unicuritiba’

centro universitario
INSTITUIQAO DE ENSINO SUPERIOR UNICURITIBA DO GRUPO

ANIMA EDUCACAO
ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA FILHO

A DISTANCIA ENTRE A CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA E A SUA EFETIVACAO NA SAUDE PUBLICA

Curitiba-PR



ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA FILHO

A DISTANCIA ENTRE A CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA E A SUA EFETIVACAO NA SAUDE PUBLICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Direito do Centro Universitario Curitiba,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel.

Orientadora: Prof2. Karla Pinhel Ribeiro, Dra.

Curitiba-PR
2023



ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA FILHO

A DISTANCIA ENTRE A CONVENGCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA E A SUA EFETIVACAO NA SAUDE PUBLICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Direito do Centro Universitario Curitiba,
como requisito parcial a obtencédo do titulo
de Bacharel em Direito.

Curitiba, dia 05 de novembro de 2023

Prof2 e Orientadora: Karla Pinhel Ribeiro, Dra.

Centro Universitario Curitiba

Prof¢ e Avaliadora Juliana Ferreira Montenegro, Dra.

Centro Universitario Curitiba



RESUMO

Muito embora, a Constituicdo Federal e a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia tornem-se marcos em relagcdo aos direitos das pessoas com
deficiéncia no Brasil e ndo sejam despreziveis as conquistas advindas de copiosa
legislacado, ainda, é indispensavel as tutelas judiciais para a efetivacdo dos direitos a
saude apropriada. Esta pesquisa almeja proporcionar a importancia da atuacao
judiciaria na presenca da omisséo do Estado no tocante aos servi¢os de saude publica
apropriada e eficaz para a significativa populacéo das pessoas com deficiéncia. Para
isso, utiliza-se como referencial tedrico a incorporacdo da Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia com status de emenda constitucional pelo
Brasil, por meio do Decreto n° 6.949/09, tal como a aprovagéo da Lei n® 13.146/2015,
gue institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e regulamenta
dispositivos da referida convencédo, além disso, serve-se da estrutura descritiva e
analitica da real recepcao dos servigos publicos de salde em face das caréncias das
pessoas com deficiéncia mediante a observacdo quantitativa dos diagnésticos, do
censo brasileiro e peculiaridades das pessoas com deficiéncia. Ainda, pondera-se a
tutela jurisdicional como instrumento para a realizacdo dos direitos constitucionais a
salde e tratamento multidisciplinar, baseado na individualidade terapéutica e
condi¢cBes da pessoa com deficiéncia. Diante disso, nota-se a faléncia do Estado no
cumprimento da carta magna e a Convencéo Norte Americana Sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia através das violacbes ao direito a saude, em especial, a
nitida pendria para a intervencao precoce e adequada, com distingdo da prestacao
privada. Afirma-se o incumprimento de normas internacionais, intimamente

pertencentes aos Direitos Humanos e o objetivo 16 da agenda 2030.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Tutela, Direito a Saude, Convencao.



ABSTRACT

Even though the Federal Constitution and the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities have become landmarks in relation to the rights of people with
disabilities in Brazil and the achievements resulting from copious legislation are not
negligible, judicial protections for the realization of the rights to appropriate health. This
research aims to provide the importance of judicial action in the presence of the State's
failure to provide adequate and effective public health services for the significant
population of people with disabilities. For this, the incorporation of the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities with the status of constitutional amendment by
Brazil, through Decree No. 6,949/09, as well as the approval of Law 13.146/2015,
which establishes the Brazilian Law on the Inclusion of Persons with Disabilities and
regulates provisions of the aforementioned convention, Furthermore, it uses the
descriptive and analytical structure of the actual reception of public health services in
view of the needs of people with disabilities through the quantitative observation of
diagnoses, the Brazilian census and peculiarities of people with disabilities.
Furthermore, judicial protection is considered as an instrument for the realization of
constitutional rights to health and multidisciplinary treatment, based on the therapeutic
individuality and conditions of the person with a disability. In view of this, the State's
failure to comply with the Magna Carta and the North American Convention on the
Rights of Persons with Disabilities can be noted through violations of the right to health,
in particular, the clear lack of early and adequate intervention, with distinction of private
provision. It is stated that there is non-compliance with international standards, closely

related to Human Rights and objective 16 of the 2030 agenda.

Key words: Disability, Guardianship, Health, Convention
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1 INTRODUCAO

A Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em Nova York,
2007, é o resultado da observéncia historica das caréncias sociais e estruturais em
face de um Estado negligente e uma sociedade segregatoria, a margem de condi¢des
civilizatorias adequadas e crucialmente nao inclusiva para cidadaos atipicos.

Ao longo da histéria, o tratamento as pessoas com deficiéncia enroupavam-
se da longinqua adocéo de valores éticos, a depender da cultura de cada povo ou
nacdo. Na Antiguidade, alguns povos pugnavam pelo exterminio de individuos com
algum tipo de impedimento fisico, sensorial, intelectual e mental, uma suposta
intervencgédo de cunho divino.

A postura discriminatéria adotada nas relacbes contemporaneas foi
evidenciada pelas duas grandes guerras mundiais, especialmente apds a Segunda
Guerra Mundial o qual permearam um grande numero de soldados com ferimentos e
amputagfes que limitavam a autonomia para as atividades diarias. Com isso,
sobreveio movimentos na década de sessenta, cuja finalidade era a quebra do
paradigma de exclusdo social, mediante um tratamento que proporcionasse a
iguadade de condicBes com os demais cidadaos.

Diante disso, deu-se a demanda de rompimento do estigma de fardo social
atrelado as pessoas com deficiéncia (PCD), decorrendo um objetivo comum de
possibilidades e oportunidades das PCD transfigurarem o préprio protagonismo de
suas vidas, possuintes de suas prOprias histérias e participes ativos do
desenvolvimento social.

“‘A vertente americana focou a sua luta na conquista de direitos civis, 0
movimento inglés formulou um arcabouco tedrico consistente para justificar suas
reinvindicagbes por um tratamento igualitario substantivo, que redundou no modelo
social de deficiéncia.”

Esse modelo tedrico resignifica a compreensao sobre o conceito deficiéncia,
o qual indica a concepcéo a partir da maneira como a sociedade e o Estado trata as
PCD.

! Legislacdo sobre Pessoa com Deficiéncia. CAmara dos Deputados (Autor), Luisa Souto (Editor), Silvia Resende
(Editor).
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Assim, “ha mais de vinte anos, os ativistas dos direitos das pessoas com
deficiéncia tentavam conseguir a autorizacao da Assembléia Geral da ONU para levar
em frente o processo de elaboracdo de uma convengdo com caracteristicas
especificas que atendessem o segmento, entdo, muito mais marginalizado. Ja
existiam declaracdes, como a do Deficiente Mental, de 1971 e a da Pessoa Deficiente,
de 1975, que néo tiveram a eficacia de alterar a conduta dos Estados e da
sociedade.™

Com isso, a Missédo Diplomatica do Brasil junto a Organizacdo da Nacbes
Unidas (ONU), sobreveio com a participacdo na construgdo da Convencao Sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a assinatura como pais signatario em
30 de marco de 2007.

2 CDPD: CARACTERISTICAS E LEGISLACAO

Considerando a incorporacédo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia com status de emenda constitucional®, pelo Brasil, por meio do
Decreto n°® 6.949/09, tal como a aprovacao da Lei n°® 13.146/2015, o qual institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e regulamenta dispositivos da
referida convencdo, corroborou-se a disposicdo do parlamento brasileiro para
consolidar uma mudanca paradigmatica no tratamento e familiaridade com as PCD.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e seu
Protocolo Facultativo entraram em vigor no sistema das Nac¢des Unidas em 03 de
maio de 2008, com o deliberado fim de conferir a coletividade humana com
deficiéncia uma protecdo especial aliada aquela reconhecida a todos e a cada um
dos membros da familia humana pela Declaracdo Universal de 1948 e dos Pactos
Internacionais de 1966*.

A Convencdao trouxe um corpo normativo, com sua internalizacdo, de matizes
distintas. Ha normas que, por sua natureza, trazem efeitos concretos e diretos,

2 Coordenadoria Nacional para Integrac3o da Pessoa Portadora de Deficiéncia CORDE. Brasilia 2007
3§32do artigo 52 da EC 45/2004

4 Revista juridica. Direitos humanos e pessoas com deficiéncia: o &mbito priméario da reivindicacio
concretizadora da Convencgado Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e os desafios na realidade
brasileira. vol. 02, n°. 55, Curitiba, 2019. pp. 177 — 211.
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proporcionando uma modificacao objetiva, concreta e efetiva na ordem interna; outros,
de seu lado, integram o conjunto normativo, mas funcionam como vetores que exigirao
comportamentos especificos da Administracdo ou do Poder Legislativo no Brasil®.

Para mais, a constituicdo do Estado do Bem Estar Social significou trazer de
volta um sentido material da lei, na busca da reducdo das desigualdades sociais e
procurando garantir aos cidaddos uma série de direitos fundamentais que atingem a
assisténcia e acesso a saude publica, muito além da liberdade politica apenas.

A Convencéo definiu a deficiéncia como um impedimento ou limitacdo
duradoura de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que, em interacdo com
as diversas barreiras sociais, pode obstruir a participacao plena e efetiva na sociedade
(art.1°). Assim, para alcancar seu principal objetivo que é o de garantir a incluséo
participativa da pessoa com deficiéncia, propds aos Estados signatarios a mitigacéo
das barreiras sociais e institucionais que se prestam apenas ao agravamento
daquelas limitacdes naturais. Ainda, alterou a composi¢cdo do grupo vulneravel; o
critério para identificacdo das pessoas com deficiéncia, agora, é social, € ndo mais
exclusivamente médico, como o que anteriormente vigorava®.

Dessa forma, a integracdo da Convencéo, na forma como foi aprovada, gerou
um documento que trouxe um status até entdo ndo conhecido pela doutrina brasileira.
Foi o primeiro tratado internacional de direitos humanos aprovado na forma do 8 3° do

art. 5° da Constituicao Federal.’

O que se forma, entdo, é uma premissa. Qual seja: a pessoa com deficiéncia
precisa de incluséo social. E é dever do Estado fornecer tal inclusao ndo s6 conforme

a Convencédo da ONU, mas também conforme legislacéo especial nacional.

2.1. O NOVO CONCEITO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Os adjetivos negativos como “pessoa invalida, “ceguinho”, “mudinho”,

5 FERRAZ, Carolina V.; LEITE, George S.; LEITE, Glauber S.; et al. Manual dos direitos da pessoa com deficiéncia.
Editora Saraiva, 2012. E-book. ISBN 9788502170322. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502170322/. Acesso em: 23 mar. 2023.

7 FERRAZ, Carolina V.; LEITE, George S.; LEITE, Glauber S.; et al. Manual dos direitos da pessoa com deficiéncia.
Editora Saraiva, 2012. E-book. ISBN 9788502170322. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502170322/. Acesso em: 23 mar. 2023.
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“aleijados”, “retardado” atrelados a pessoas com deficiéncia carregam um forte peso
de excluséo social e inferiorizacéo.

N&o obstante, os eufemismos fixadas como “pessoa portadora de necessidade
especial’, “pessoa incapaz’, “pessoa especial” advém, em tese, do politicamente
correto e justifica-se de certo modo, visto que estes grupdés discriminados possuem a
finalidade de conquistar posicdes politicas que os libertem da estigmatizacao historica
de desqualificacao.

Diante disso, a principal exigéncia e reinvindicacdo das pessoas com
deficiéncia na elaboracdo da Convencao da ONU consistiu em um afastamento de
termos pejorativos e a consolidacdo por um conceito social das PCD.

Introduzindo o conceito, adverte a letra “e” do Preambulo que a motivacédo da
Organizagao das Nagdes Unidas para a alteragéo do conceito deriva da percepgao de

que:

(...) a deficiéncia e um conceito em evolugédo e que a deficiéncia resulta da
interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e
ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagao dessas pessoas na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas®.
Portanto:

Interessante observar que o conceito de pessoa com deficiéncia esta
intimamente ligado ao propésito politico do tratado em estudo. A almejada
emancipagao da pessoa com deficiéncia ndo pode prescindir da superagao
do viés assistencial que, como ja disse, por mais bem intencionado que seja,
ndo pode esgotar-se em si mesmo, sob pena de retirar desses cidadaos sua
civilidade e dignidade inerentes. As medidas de cunho assistencial devem ser
associadas a politicas publicas que assegurem a franca superagdo dos
assistidos, para que assumam a direcdo de suas vidas e o gozo pleno de
seus direitos humanos basicos®.

2.2.  ARTIGO 25 DA CDPD E NORMAS ESPECIFICAS

E importante ressaltar que o exposto no dispositivo 25 da CDPD, deve ser
aplicado a todo e qualquer tratamento a condi¢cao da pessoa com deficiéncia e que se
demonstre crucial para a melhor evolugéo clinica, dessa forma reduzindo os danos e

sequelas o qual o titular possa vir a sofrer danos.

8 Decreto 6.949/2009
% Ferraz, Carolina, V. et al. Manual dos direitos da pessoa com deficiéncia. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Editora Saraiva, 2012.
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Artigo 25, caput. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ONU).2007, in verbis:

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito
de gozar o melhor estado de salde possivel, sem discriminacdo baseada na
deficiéncia. Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para
assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de saude, incluindo
0s servicos de reabilitacdo, que levardo em conta as especificidades de género.
a) Oferecerao as pessoas com deficiéncia programas e atencdo a saude
gratuitos ou a custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrao
que sdo oferecidos as demais pessoas, inclusive na area de saude sexual e
reprodutiva e de programas de salde publica destinados a populacdo em
geral;

b) Propiciardo servigos de salde que as pessoas com deficiéncia necessitam
especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive diagnéstico e
intervencao precoces, bem como servigos projetados para reduzir ao maximo
e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre criancas e idosos;0

A Constituicdo Federal em seu artigo 196, dispde sobre o imprescindivel direito

a saude:
A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagdo.!!

Mediante a Portaria 793/2012 do Ministério da Saude, institui a Rede de

Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, dispde:

Art. 4° S8o objetivos especificos da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia:

Il - desenvolver acbes de prevencdo e de identificagdo precoce de
deficiéncias na fase pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida
adulta.?

10 Artigo 25 da Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. ONU 2007.

11 Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

12 Artigo 49, inciso |l da Portaria 793/2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do
Sistema Unico de Satde.
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A Lei 13.146/2015:

Art. 18. E assegurada atencdo integral & salde da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido
acesso universal e igualitario.

8§ 4° As acles e os servigos de saude publica destinados a pessoa com
deficiéncia devem assegurar:

| - diagndstico e intervencao precoces, realizados por equipe multidisciplinar;
Il - servicos de habilitagdo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para
gualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutencgdo da melhor condi¢do
de salde e qualidade de vida.'?

14

13 Lei 13.146/2015. Institui a Lei Brasileira de Inclus3o da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia)

14 Breve estudo sobre o microssistema juridico das pessoas com deficiéncia. RFD - Revista da Faculdade de
Direito da UERJ - Rio de Janeiro, n. 34, dez. 2018
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2.3.  INTERVENCAO PRECOCE E TRATAMENTO ADEQUADO

Citou-se, anteriormente, com frequéncia os elementos essenciais “intervencao
precoce” e “tratamento adequado”.

Tratam-se de requisitos que estdo no cerne quanto a disponibilidade e atencéo
da prestacéo de servigcos do Sistema Unico de Saude e o carecimento do portador de
deficiéncia para que efetivamente conquiste a prética terapéutica por intermédio de
demanda judicial.

O bom senso cientifico corrobora o sucesso e a reducéo de sequelas mediante
a maxima antecipacao do fornecimento de tratamento inerente a condi¢do da PCD.

Perante o exposto, a Sociedade Brasileira de Pediatria aponta a importancia da
intervencdo precoce através de Diretrizes de Atengdo a Saude em Pessoas com

Sindrome de Down:

A intervencdo precoce (fisioterapia motora, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia) deve ter inicio tdo logo a crianca esteja em boas
condi¢cbes de saude e tem como objetivo auxiliar na aquisicdo dos marcos
motores, psicoldgicos e socio afetivos.

A intervencdo precoce de longo prazo é importante para minimizar esta
defasagem.1®

A Lei 7.853 de 1989 foi a primeira para a inclusdo social. Ela assegura
programas preventivos na area de saude além de a¢fes que visem a introducao no

mercado de trabalho:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e
sua efetiva integracdo social, nos termos desta Lei.

Il - na &rea da saude:

a) a promocédo de ac¢bes preventivas, como as referentes ao planejamento
familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do
parto e do puerpério, a nutricdo da mulher e da crianca, a identificacao e ao
controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizagdo, as doencas do
metabolismo e seu diagnéstico e ao encaminhamento precoce de outras
doencas causadoras de deficiéncia;

c) a criacdo de uma rede de servigos especializados em reabilitacdo e
habilitacao;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos
estabelecimentos de salde publicos e privados, e de seu adequado
tratamento neles, sob normas técnicas e padrdes de conduta apropriados;®

15 https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/sbp-divulga-documento-com-atualizacao-das-diretrizes-de-
atencao-a-saude-de-pessoas-com-sindrome-de-down/.

16 Lej 7.853/1989. Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracio social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), institui a tutela


http://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/sbp-divulga-documento-com-atualizacao-das-diretrizes-de-
http://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/sbp-divulga-documento-com-atualizacao-das-diretrizes-de-
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O Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, divulga a

guantidade de pessoas identificadas com algum tipo de deficiéncia e as respectivas

porcentagens por ente federativos:

Rio Grande do Morte

Paraiba
Ceara
Piaui
Pernambuco
Alagoas
Bahia
Maranhao
Rio de Janeiro
Rio Grande do Sul
Amapa
Para
Espirito Santo
Goias
Amazonas

Sao Paulo

882.681 hab
1.045.631 hab
2.340.150 hab

860.430 hab
2.426.106 hab

859.515 hab
3.558.895 hab
1.641.404 hab
3.900.870 hab
2.549.691 hab

158.749 hab
1.791.299 hab

824.095 hab
1.393.540 hab

791.162 hab
9.349.553 hab

Tabela 01 — Quantitativo proporcional de pessoas com deficiéncia por Estado — Brasil, 2010

27,86
27,76
27,69
27,59
27,58
27,54
25,39
24,97
24,4
23,84
23,71
23,63
23,45
23,21
22,71
22,66
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Minas Gerais 4.432456 hab 22,62
Acre 165.823 hab 22,61
Distrito Federal 574.275 hab 22,34
Tocantins 307.350 hab 22,22
Ronddnia 345.411 hab 22,11
Mato Grosso 669.010 hab 22,04
Parand 2.283.022 hab 21,86
Mato Grosso do Sul 526.672 hab 21,51
Santa Catarina 1.331.445 hab 21,31
Roraima 95.774 hab 21,26
Brasil 45.623.910 hab 23,92

Em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 17,3 milhfes de
pessoas com dois anos ou mais de idade (8,4% dessa populagao) tinham alguma das
deficiéncias investigadas, e cerca de 8,5 milhdes (24,8%) de idosos estavam nessa
condicdo?’.

Salienta-se que, os dados quantitativos nao incluem a populacgéo infantil inferior
a 02 (dois) anos de idade.

Ao considerarmos também as pessoas com alguma dificuldade nas habilidades
pesquisadas, vemos que 18,8% da populagcéo apresentou dificuldade para enxergar;
7,0% tinha dificuldade em se movimentar; e 5,1% possuia dificuldade para ouvir'®.

Como pode ser visto no grafico abaixo, em 2010, a deficiéncia visual estava
presente em 3,4% da populacéo brasileira; a deficiéncia motora em 2,3%; deficiéncia

auditiva em 1,1%; e a deficiéncia mental/intelectual em 1,4%.19

17 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
18 https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551-pessoas-com-deficiencia.html
1% https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551-pessoas-com-deficiencia.html
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Porcentagem da populacao, por tipo e grau
de dificuldade e deficiéncia (Brasil - 2010)

vl _

Motora

Auditiva

Mental l
mtelectual

0% 19 2% 3% 4%5% 10% 15% 20%

BNao consegue de modo algum M Grande dificuldade
% Alguma dificuldade B Possui

Observagdo: mesma pessoa pode ter mais de uma deficiéncia.

0.|BGE Fonte: IBGE, Censo
eouco Demogréfico 2010

20

Nunca é demais lembrar, outrossim, que o Censo IBGE 2010 revela que 45
milhdes de brasileiros declararam-se pessoas com alguma deficiéncia. Impde
considerar que grande parte da populagao brasileira, portanto, € diretamente afetada

pelos efeitos juridicos dos fatos até aqui expostos, uma vez que se esta a tratar dos

20 https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551-pessoas-com-deficiencia.html
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familiares, amigos e individuos que convivem com esse numeroso segmento de
pessoas caracterizado como grupo vulneravel em razdo de questdes histéricas,
culturais e cientificas.??

3.1. CRECIMENTO DE DIAGNOSTICOS

O numero de pessoas diagnosticadas com algum tipo de deficiéncia tem
aumentado significativamente nos ultimos anos. Essa tendéncia reflete tanto avangos
na identificacdo e diagnéstico de deficiéncias, quanto mudancas nas condicbes
sociais e no acesso a cuidados de saude.

Causas do aumento no numero de pessoas diagnosticadas com deficiéncia:

Melhorias no diagnéstico: Avancos médicos e tecnoldgicos tém possibilitado
uma identificacdo mais precisa de deficiéncias, permitindo que mais pessoas sejam
diagnosticadas.

Mudancas nas condicbes de saude: Fatores como envelhecimento da
populacdo, aumento da incidéncia de doencas crbnicas e sobrevivéncia de
prematuros contribuiram para o aumento do nimero de pessoas com deficiéncia.

Acesso a cuidados de saude: Melhorias no acesso a servicos de saude tém
permitido que mais pessoas tenham acesso a diagndstico e tratamento adequado.

Muito embora, ocorra um avancgo consideravel no diagnéstico de pessoas com
deficiéncia, em especial, para o déficit no desenvolvimento intelectual e cognitivo,
como por exemplo as pessoas portado do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), ainda, apresenta-se a
prestimosidade e funcionalidade plena dos servigos de saude publica, sendo precéaria

e desproporcional a realidade das PCD.

3.2. NECESSIDADE DE TERAPIAS ESPECIAIS

21 FERRAZ, Carolina V.; LEITE, George S.; LEITE, Glauber S.; et al. Manual dos direitos da pessoa com deficiéncia.
Editora Saraiva, 2012. E-book. ISBN 9788502170322. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502170322/. Acesso em: 23 mar. 2023.
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Quanto a necessidade de outro tipo de tratamento, 15 entrevistados (71,5%)
afirmaram apresentar esta demanda, sendo que o tratamento de Fisioterapia e
Fonoaudiologia foram os mais citados. Também foram informados, como
necessidades atuais, o atendimento em psicologia, a hidroterapia, a neurologia e a
equoterapia, o0 que demonstra reconhecimento, por parte das familias, da existéncia
de amplo leque de alternativas assistenciais, atendimentos presentes em servigos
como centros de reabilitacdo; entretanto, muitas vezes, estes se mostram inacessiveis
aos usuarios pela existéncia de critérios de elegibilidade, que excluem pessoas com
idade elevada e sem prognéstico de reabilitacdo??.

Apesar dos transtorno de atencao e hiperatividade apresentarem-se, na maioria
das vezes, pelo controle e manutencédo do equilibrio psiquico e cognitivo através da
utilizacdo galena, ha a necessidade de equipe multidisciplinar e com a exigéncia de
uma rotina de frequéncia consideravel de terapias especiais, como psicologos, apoio
pedagdgico, neurologistas, em especial para as criancas.

Desde 1993, tem sido debatida a necessidade de criar condi¢des de acesso a
atencao integral e equitativa a esse segmento da populacdo. No entanto, o que se
pode observar, sdo praticas prioritariamente realizadas nos setores secundarios e
terciarios de assisténcia em saude, em que a pratica é baseada nos diferentes
diagndsticos e patologias, com critérios de elegibilidade ligados ao perfil etario, a
existéncia de apoio familiar e ao bom prognéstico de reabilitagcdo. Esses critérios,
muitas vezes, tornam a assisténcia inacessivel as pessoas com quadros graves, rede
familiar fragilizada, faixa etaria mais elevada e situacdo econbmica menos
favorecida.?®

No artigo, Diagndstico Situacional de Pessoas com Deficiéncia Acompanhadas
em Terapia Ocupacional em uma Unidade Béasica de Saude, aclara a compreenséao

sobre o tema:

A procura da UBS por 76,9% dos entrevistados mostra que, para eles, este
servico é uma referéncia na assisténcia a saude, no qual, inclusive, existe um
historico institucional de incentivo ao acesso de PCD, com discussdes e

22 Djagndstico situacional de pessoas com deficiéncia acompanhadas em terapia ocupacional em uma unidade
basica de salde. Sabrina de Mello Rodrigues , Marta Aoki , Fatima Corréa Oliver. ISSN 0104-4931 Cad. Ter.
Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v. 23, n. 4, p. 781-794, 2015

23 Diagndstico situacional de pessoas com deficiéncia acompanhadas em terapia ocupacional em uma unidade
basica de saude. Sabrina de Mello Rodrigues , Marta Aoki , Fatima Corréa Oliver. ISSN 0104-4931 Cad. Ter.
Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 23, n. 4, p. 781-794, 2015
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acles para minimizacdo das barreiras arquitetbnicas e atitudinais presentes
no servi¢o, 0 que tem promovido 0 acesso dessas pessoas ao Servico.
Porém, sabe-se que, no Pais, a realidade é bastante diferente. Estudos como
os de Franca et al. (2010) e Castro et al. (2011) analisaram os problemas na
acessibilidade aos servicos de salde, principalmente de pessoas com
mobilidade reduzida e deficiéncia visual. O que se percebe é um conflito
existente entre a legislacdo que garante o direito de acesso as instituicdes
comunitarias e a organizacao dos servigos, que, muitas vezes, nao possibilita
0 atendimento da pessoa com algum tipo de incapacidade, o que contraria
principios fundamentais do SUS, como a universalizacdo da assisténcia e a
equidade.

Dos 21 entrevistados, 12 (57,14%) apresentavam a deficiéncia desde o
nascimento e sete (33,3%) tinham adquirido a deficiéncia havia mais de cinco
anos. Dentre os diagndsticos mais frequentes, podem ser citadas a
deficiéncia intelectual, o acidente vascular encefélico, a lesdo medular, a
paralisia cerebral e a Sindrome de Down.?4

Logo, a necessidade de aprofundamento da formacgédo de profissionais de
terapia ocupacional, em particular, e de salde, de maneira geral, com o objetivo de
melhor prepara-los para reconhecer necessidades e demandas das PCD, e, dessa
maneira, contextualizar a atencdo realizada e os desafios colocados para a
implementacdo do exercicio do direito a saude e a reabilitacdo para esse segmento
da populacéo?®.

4. A BUSCA PELA TUTELA JURISDICIONAL

Qualquer comando contrario a inclusdo ndo pode ser aceito por ferir a norma
convencional. Em regra, a Convencéo traz conceitos para o futuro, comportamentos
programaticos, que determinam ag¢des no sentido indicado pelo Estado.

Ora, ha um comando claro de efetivacdo dos direitos. Acessibilidade, como
vimos, €& direito fundamental desse grupo de pessoas. Assim, o Estado s6 podera
agir para protegé-las. Uma lei que posterga a acessibilidade e adaptagcéo dos imoveis
ou que retira da algada da Prefeitura Municipal o dever de fiscalizar em cumprimento
da acessibilidade fere a Convengdo, portanto ndo podera encontrar acolhida no
sistema. Nem se argumente que ha uma diretriz na Convencgao. Ela é clara e deve

ser aplicada,

24 Diagndstico situacional de pessoas com deficiéncia acompanhadas em terapia ocupacional em uma unidade
basica de saude. Sabrina de Mello Rodrigues , Marta Aoki , Fatima Corréa Oliver. ISSN 0104-4931 Cad. Ter.
Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 23, n. 4, p. 781-794, 2015

25 Diagndstico situacional de pessoas com deficiéncia acompanhadas em terapia ocupacional em uma unidade
basica de saude. Sabrina de Mello Rodrigues , Marta Aoki , Fatima Corréa Oliver. ISSN 0104-4931 Cad. Ter.
Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 23, n. 4, p. 781-794, 2015
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sob pena de entendermos que existe no sistema legal, norma sem eficacia. Sendo

aprovada por quorum qualificado, estando afinada com toda a politica inclusiva do
Texto Constitucional, ndo podemos falar em permissao de legislagdes que retroagem
no dever de incluir. E evidente que o Estado nio pode regredir (principio do n&o
retrocesso). Deve avangar, cumprindo os dizeres da Convengao e da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.®

Cabe, é claro, medida judicial contra tal comportamento, e o Ministério Publico

€ um dos legitimados para tanto.

Para reforgar, a alinea d do artigo 4° da Convencao:

Obrigacgfes gerais

1.0s Estados Partes se comprometem a assegurar e promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminagdo por causa
de sua deficiéncia. Para tanto, os Estados Partes se comprometem a;:

d) Abster-se de participar em qualquer ato ou pratica incompaftivel com a
presente Convengao e assegurar que as autoridades publicas e instituigbes atuem
em conformidade com a presente Convencgao.?’

Com isso, o artigo 9°, incisos | e Il, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
atribui o direito ao atendimento prioritario, sobretudo com a finalidade da obtencao de
protecdo e socorro em quaisquer circunstancias e atendimento em todas as
instituicbes e servigos de atendimento ao publico, devendo, nos termos do caput do
artigo 18, ser assegurada atencao integral a salude da pessoa com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido o acesso universal
e igualitario e, como aduz o § 4°, IV, do mesmo dispositivo, campanhas de

vacinacéo.®

A propria Constituicdo de 1988 previu um sistema unico de promogéo a saude
publica denominado de SUS, integrando os diversos entes federativos. O choque de

realidade ficou demonstrado com a incapacidade do Estado de prestar tal obrigacao

26 FERRAZ, Carolina V.; LEITE, George S.; LEITE, Glauber S.; et al. Manual dos direitos da pessoa com deficiéncia.
Editora Saraiva, 2012. E-book. ISBN 9788502170322. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502170322/. Acesso em: 23 mar. 2023

27 Convenc3o sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e Protocolo Facultativo.

28 0 acesso a justica como direito fundamental: a desjudicializa¢do para a consecu¢do dos direitos humanos.
Revista Cidadania e Acesso a Justica. Data: January 1, 2021
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ja que o descaso, a falta de informacfes adequadas, o atendimento precario e a falta

de recursos ainda se destacam no cenario da satde publica nacional.?®

E importante pensar nesses itens dentro do contexto do Judiciario brasileiro no
intuito de entendé-los em todos os seus ambientes. Isto porque, um dos itens
cobrados ou designados para que se concretize por completo a existéncia de uma
sociedade inclusiva € o constante aperfeicoamento da sua legislacdo. Mas, mais

importante que o seu aperfeicoamento é o cumprimento do conteldo legislado.°

4.1. ATUACAO DO JUDICIARIO BRASILEIRO

A atuacdo no, e do Judiciario brasileiro é um ponto de estudo de extrema
relevancia uma vez que, teoricamente, é no Poder Judiciario que a populacéo se apoia
para que seus conflitos sejam resolvidos por pessoas especializadas que possuem
total conhecimento dos direitos e deveres juridicos/sociais. E nos seus corredores que
seus operadores, representantes e partes da relacdo juridica-processual discutem a
melhor forma de fazer valer o que esta definido na lei. Ou seja, € no e por meio do
Judiciario que se faz o cumprimento do conteudo legislado. E por este motivo, sugere-
se um olhar especial nas estruturas fisicas e simbdlicas disponiveis pelo Poder
Judiciario e para a atuacdo de todos aqueles que compdem a relacao juridica-

processual.3!

E pertinente citar trecho do artigo: Judicializacio da Saude e a Transferéncia

do Controle sobre o Corpo. Revista Juridica, Cesumar. Mestrado:

Para mais, objetivando o esclarecimento relativo as questdes cientificas,
técnicas, administrativas, econdmicas, politicas e juridicas relativas as acdes
de prestacéo de saude, os temas de maior importancia abordados foram:

a) A responsabilidade dos entes da federagédo no fornecimento do direito a
salde;

b) A obrigacdo do Estado de fornecer prestacdo de salde, devidamente
prescrita pelo médico, de servico ndo pertencente ao quadro do SUS;

29 Revista Juridica Cesumar: Mestrado. judicializacdo da satde e a transferéncia do controle sobre o corpo.
Data: July 1, 2013

30 Revista de Direitos Fundamentais & Democracia. Data: September 1, 2020. Pessoa com deficiéncia e atuagdo
processual: o exercicio de direitos fundamentais. TISSN 1982-0496

31 Revista de Direitos Fundamentais & Democracia. Data: September 1, 2020. Pessoa com deficiéncia e atuacdo
processual: o exercicio de direitos fundamentais. TISSN 1982-0496
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c) A obrigacdo do Estado de custear prestacbes de saude nao
compreendidas pelas politicas publicas existentes;

d) A obrigacdo estatal de disponibilizar farmacos ou tratamentos
experimentais ndo registrados na ANVISA ou desaconselhados pelos
Protocolos Clinicos do SUS;

e) A obrigacao estatal de fornecer farmacos néo licitados e nao previstos nas
listas do SUS;

f) asfraudes ao Sistema Unico de Saude.

Uma das conclusfes sobre o tema foi exposta pelo Ministro Gilmar Mendes
no julgamento da Suspensédo de Tutela Antecipada n. 175 Esse foi um dos
primeiros entendimentos que sobressaiu nos debates ocorridos na Audiéncia
Puablica- Saude: no Brasil, o problema talvez ndo seja de judicializacéo ou,
em termos mais simples, de interferéncia do Poder Judiciario na criagédo e
implementacédo de politicas publicas em matéria de saude, pois o que ocorre,
na quase totalidade dos casos, € apenas a determinac¢do judicial do efetivo
cumprimento de politicas publicas ja existentes.3?

Quanto as decisdes, a grande maioria — acima de 95% — é referente as acoes
individuais. Em 2021, foram mais de 700 mil processos nessa modalidade. Em 2022,
ja foram registradas mais de 263 mil decis6es em ac¢des individuais de saude. Dessas,

cerca de 115 mil séo de processos novos ingressados na Justica.3?

4.2. O PODER PUBLICO COMO INCENTIVADOR DA CIENCIA

Lei 13.146/15:

Art. 77. O Poder Publico deve fomentar o desenvolvimento cientifico, a
pesquisa e a inovacao e a capacitagdo tecnoldgicas, voltados a melhoria da
qualidade de vida e ao trabalho da pessoa com deficiéncia e sua inclusédo
social.

§ 1° O fomento pelo Poder Pablico deve priorizar a geragao de conhecimentos
e técnicas que visem a prevencdo e ao tratamento de deficiéncias e ao
desenvolvimento de tecnologias assistiva e social.

§ 2° A acessibilidade e as tecnologias assistiva e social devem ser
fomentadas mediante a criacdo de cursos de pés-graduacéo, a formagéao de
recursos humanos e a inclusdo do tema nas diretrizes de areas do
conhecimento.

§ 3° Deve ser fomentada a capacitagdo tecnoldgica de instituigdes publicas e
privadas para o desenvolvimento de tecnologias assistiva e social que sejam
voltadas para melhoria da funcionalidade e da participagéo social da pessoa
com deficiéncia.

§ 4° As medidas previstas neste artigo devem ser reavaliadas periodicamente
pelo Poder Publico, com vistas ao seu aperfeicoamento.

Art. 78. Devem ser estimulados a pesquisa, o desenvolvimento, a inovagéo e
a difusdo de tecnologias voltadas para ampliar o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias da informagcédo e comunicacdo e as tecnologias
sociais.

32 https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revjuridica/article/view/3047
33 https://www.cnj.jus.br/dados-processuais-de-saude-podem-ser-monitorados-em-painel-do-cnj/


http://www.cnj.jus.br/dados-processuais-de-saude-podem-ser-monitorados-em-painel-do-cnj/
http://www.cnj.jus.br/dados-processuais-de-saude-podem-ser-monitorados-em-painel-do-cnj/
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Paréagrafo Unico. Seréo estimulados, em especial:

| — 0 emprego de tecnologias da informacéo e comunicacdo como instrumento de
superacao de limitacdes funcionais e de barreiras a comunicacdo, a
informacao, a educacdo e ao entretenimento da pessoa com deficiéncia;

Il — a adocdo de solucdes e a difusdo de normas que visem a ampliar a
acessibilidade da pessoa com deficiéncia a computacdo e aos sitios da
internet, em especial aos servicos de governo eletrénico.3*

O art. 77, caput, da Lei n. 13.146/2015, ao utilizar o termo “Poder Publico”,
exp0e a premissa acima apresentada, na qual todos os entes federados tém deveres

a cumprir, especialmente os afetos ao tema. A realizacdo dos fins do Estado pela

Administragdo Publica envolve tanto a administragdo direta como a indireta.3®

4.3. JURISPRUDENCIA

ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTO OU CONGENERE. PESSOA COM
DEFICIENCIA E DESPROVIDA DE RECURSOS FINANCEIROS.
FORNECIMENTO GRATUITO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA
UNIAO, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIO (STJ)
Processo: AgRg no REsp 1016847 SC 2007/0303496-8 Relator(a): Ministro
CASTRO MEIRA Julgamento: 17/09/2013, Orgéo Julgador: T2 - SEGUNDA
TURMA, Publicagéo: DJe 07/10/2013, p.230).

LEGITIMIDADE - MINISTERIO PUBLICO - AGAO CIVIL PUBLICA -
FORNECIMENTO DE REMEDIO PELO ESTADO. O Ministério Publico é
parte legitima para ingressar em juizo com acdo civil publica visando a
compelir o Estado a fornecer medicamento indispensével a salde de pessoa
individualizada (STF, unanimidade, RE 407902 / RS, DJ p.162, de
28/08/2009).

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MINISTERIO PUBLICO.
LEGITIMIDADE ATIVA. DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS E INDIVIDUAIS
INDISPONIVEIS. PRECEDENTES. 1. A Constituicdo do Brasil, em seu artigo
127, confere expressamente ao Ministério Publico poderes para agir em
defesa de interesses sociais e individuais indisponiveis, como no caso de
garantir o fornecimento de medicamentos a hipossuficiente. 2. Nao ha que se
falar em usurpacéo de competéncia da defensoria publica ou da advocacia
privada. Agravo regimental a que se nega provimento. (STF unanimidade, RE
554088 AgR / SC, Relator: Eros Roberto Grau, DJe-112, de 20/06/2008).

APELACAO CIVEL MEDICAMENTO. Sentenca parcialmente reformada.
Tratamento. Insumos. Obrigacdo de fazer. O art. 196 da Constituicao da
Republica assegura a todos os cidadaos o fornecimento de medicamento ou
congénere, nele incluindo tratamento, fraldas, orteses e/ou préteses para as
pessoas que nao relnem condi¢cdes financeiras para o tratamento
indispenséavel preservac@o das condi¢cdes de saude. Assim, é incabivel a
negativa de atendimento da pretenséo veiculada na exordial. Dever do

34 Lei 13.146/2015. Institui a Lei Brasileira de Inclus3o da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia).

35 Filho, WMDC, Leite, FPA, & Ribeiro, LLG (2019). Comentarios ao estatuto da pessoa com deficiéncia (22 ed.).
Editora Saraiva. https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788553612109
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Estado. Obrigagdo solidaria da Unido, Estados e Municipios, isolada ou
conjuntamente. (TJSP - Processo: APL 00014449820128260438 SP
0001444-98.2012.8.26.0438, Relator Djalma Lofrano Filho, Julgamento
22/11/2013, Orgdo Julgador 132 Camara de Direito Publico, Publicacéo
07/12/2013).

A jurisprudéncia atual € quase unanime no sentido de que as
concessfes de acesso a acdes de saude via judicial, apenas representa a
defesa de direitos fundamentais e cumprimento do estabelecido na

Constituicao Federal.

Os magistrados destacam como principais argumentos em suas
decisbes o dever do Estado de assegurar o direito a vida, preservar a
dignidade da pessoa humana, e cumprir 0 estabelecido no art. 196 da

Constituicao Federal.

A titulo de exemplo, vale examinar o entendimento exarado pelo
Superior Tribunal de Justica no julgamento do ARESp 823.532/SC, de
relatoria do Ministro Napoledo Nunes Maia Filho. No referido processo, o
particular ajuizou Acdo Condenatodria contra a Unido, o Estado de Santa
Catarina, e 0 Municipio de Campo Eré/SC objetivando a concessao do
medicamento Artrodar 50mg, por ser portador da patologia artrose grave de
joelho. O particular obteve éxito em seu pedido na primeira e na segunda
instancia. A Unido recorreu ao STJ pleiteando a reforma do julgado, uma vez
gue o medicamento ndo esta contemplado nas regulamentacdes préprias do
Sistema Unico de Saude (protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS). Em
seu voto, o Eminente Relator do processo (que foi acompanhado pelos demais
Ministros que compdem a Primeira Turma do STJ) confirmou o acérdao

recorrido sob a seguinte justificativa:3®

O Sistema Unico de Salde, ademais, possui, dentre as suas
atribuicbes, a universalidade de acesso aos servicos de salde em
todos os niveis de assisténcia; e a integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema (art. 7°. da
Lei 8.080/90). Na analise do presente caso, a Unido defende
impossibilidade do Poder Judiciario determinar o fornecimento de
medicamento que néo integra a lista do SUS. Contudo, em havendo

36 https://bdjur.stj.jus.br/jspui/bitstream/2011/146963/TCC_tutela_judicial_direito_queiroz.pdf
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comprovacdo do acometimento do individuo por determinada
moléstia, como na hipétese, e necessitando de medicamento para
combaté-la, este deve ser fornecido pelo Estado de modo a atender
ao principio maior da garantia a vida e a saude.?”

Recurso Extraordinario 855.178 Sergipe

Relator:Min. Luiz Fux Recte.(s):Unido Proc.(a/s)(es):Advogado-geral da
Unido Recdo.(a/s):Maria Augusta da Cruz Santos Proc.(a/s)(es):Defensor
Publico- geral Federal

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO.
DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS. REAFIRMACAO DE
JURISPRUDENCIA. RECURSO EXTRAORDINARIO DESPROVIDO. O
tratamento meédico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres
do Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo
figurar no polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente.

Manifestac&o: Trata-se de recurso extraordinario interposto pela UNIAO, com
fulcro no art. 102, I, a, da Constituicdo da Republica, em face de acérdao
prolatado pelo Tribunal Regional Federal da 5% Regido, que possui a seguinte
ementa:

Constitucional e Administrativo. Apelacdo Civel. Sistema Unico de Saulde.
Edito judicial que condenou o Estado e a Unido a fornecer medicamento de
nome BOSENTANA (TRACLEEER 62.5mg/125mg). Falecimento da autora.
Pretensdo da Unido em ver reconhecida sua ilegitimidade passiva para
eximir-se do cofinanciamento do custeio do medicamento. Impossibilidade.
Responsabilidade solidaria entre os entes federados. Eventuais questdes de
repasse de verbas atinentes ao SUS devem ser dirimidas
administrativamente, ou em acéo judicial prépria. Apelo e remessa oficial
improvidas.

Noticiam os autos que a autora ingressou com esta acao visando a obtencéo
da medicagédo de nome BOSENTANA (TRACLEEER 62,5mg /125mg), tendo
logrado éxito ja em sede de antecipacao de tutela deferida em audiéncia
realizada em 19/10/2009, que determinou a aquisicdo do medicamento pelo
Estado de Sergipe e o cofinanciamento do valor pela Unido, em percentual
correspondente a 50% (cinquenta por cento). O Estado de Sergipe, em
cumprimento a referida decisdo, procedeu a entrega do medicamento em
23/11/2009, através de sua Secretaria da Saude. O juizo a quo ratificou a
tutela antecipatdria na sentenca, e aproximadamente dois meses apos esta
sobreveio o falecimento da autora, 0 que provocou a cessacdo da obrigacao
de fazer. Contudo, persistiu o inconformismo da Uni&o quanto & ordem de
ressarcimento do custeio do medicamento ao Estado de Sergipe.

Em sede de apelacéo, o Tribunal Regional Federal da 5% Regido entendeu
que o dever de prestar assisténcia a saude é compartilhado entre a Unido, o0s
Estados-membros e os Municipios, e que a distribuicdo de atribuicdes entre
os entes federativos por normas infraconstitucionais nao ¢é de
responsabilidade solidaria imposta constitucionalmente, nos termos da
ementa acima transcrita.

Opostos embargos de declaracéo, restaram rejeitados.

37 https://bdjur.stj.jus.br/jspui/bitstream/2011/146963/TCC_tutela_judicial_direito_queiroz.pdf



28

Irresignada, a recorrente interpds o presente recurso extraordinario. Em suas
razdes recursais, sustenta a preliminar de repercussao geral e, no mérito,
alega violacdo aos artigos 2° e 198 da CRFB/88. Argumenta, em suma, a
ilegitimidade da UNIAO para figurar no polo passivo da demanda, alegando
gue o SUS é guiado pelo principio da descentralizacéo e que a obrigagdo de
fornecer e custear os medicamentos seria de incumbéncia exclusiva dos
orgaos locais.

E o relatério.

Destaco, inicialmente, que a discussédo posta nos autos ndo se confunde com
aquela travada no RE 566.471-RG, Rel. Min. Marco Aurélio, em que se
debate o dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador
de doenca grave que nao possui condi¢des financeiras para compra-lo.

A discusséo juridica presente no recurso ora apreciado diz respeito, em
sintese, a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de
saude e a alegacao de ilegitimidade passiva da Uniéo.

Observados o0s demais requisitos de admissibilidade do recurso
extraordinario, passo a analise da existéncia de repercusséo geral da questao
constitucional debatida nos autos.

A discusséo transhorda os interesses juridicos das partes, uma vez que
envolve a tematica de reparticdo constitucional de atribui¢des institucionais,
tendo em conta a legitimidade para figurar no polo passivo de demanda que
versa sobre o fornecimento de tratamento e medicamentos por parte do
Poder Publico.

Bem delimitado o tema, verifica-se que o Tribunal de origem, ao assentar a
responsabilidade solidaria da Unido, ndo destoou da jurisprudéncia firmada
pelo Plenério desta Corte, no julgamento da Suspenséo de Seguranca 3.355,
Rel. Min. Gilmar Mendes, no sentido de que o tratamento médico adequado
aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, sendo
responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo figurar no polo
passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente. Por oportuno, trago
a colacdo a ementa do referido julgado:

Suspensdo de Seguranca. Agravo Regimental. Salde publica. Direitos
fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema
Unico de Saude SUS. Politicas publicas. Judicializacéo do direito & salde.
Separacgédo de poderes. Pardmetros para solucéo judicial dos casos concretos
que envolvem direito a salde. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federagdo em matéria de salde. Fornecimento de medicamento:
Clopidrogrel 75 mg. Farmaco registrado na ANVISA. Ndo comprovacéo de
grave lesdo & ordem, a economia, & salde e & seguranca publica.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se
nega provimento (STA 175-AgR, Rel. Min. Gilmar Mendes, Plenério, DJe
30/4/2010).

Extrai-se do voto condutor:

O direito a saude é estabelecido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal como
(1) direito de todos e (2) dever do Estado, (3) garantido mediante politicas
sociais e econdmicas (4) que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos, (5) regido pelo principio do acesso universal e igualitario (6)
as acdes e servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperacao.

Examinemos cada um desses elementos.

[-]
(2) dever do Estado:
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O dispositivo constitucional deixa claro que, para além do direito fundamental
a salde, ha o dever fundamental de prestacdo de salde por parte do Estado
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).

O dever de desenvolver politicas publicas que visem a reducédo de doencas,
a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde esta expresso no artigo
196.

A competéncia comum dos entes da federacao para cuidar da salde consta
do art. 23, I, da Constituicdo. Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
sdo responsaveis solidarios pela salde, tanto do individuo quanto da
coletividade e, dessa forma, séo legitimados passivos nas demandas cuja
causa de pedir é a negativa, pelo SUS (seja pelo gestor municipal, estadual
ou federal), de prestagGes na area de saude.

O fato de o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os servicos e
conjugado os recursos financeiros dos entes da federagéo, com o objetivo de
aumentar a qualidade e o acesso aos servicos de salde, apenas refor¢ca a
obrigacéo solidaria e subsidiaria entre eles.

As acgles e os servigos de salde séo de relevancia publica, integrantes de
uma rede regionalizada e hierarquizada, segundo o critério da
subsidiariedade, e constituem um sistema Unico.

Foram estabelecidas quatro diretrizes bésicas para as acgbes de saude:
direcdo administrativa Unica em cada nivel de governo; descentralizagédo
politico-administrativa; atendimento integral, com preferéncia para as
atividades preventivas; e participacdo da comunidade.

O Sistema Unico de Salide esta baseado no financiamento publico e na
cobertura universal das agfes de salde. Dessa forma, para que o Estado
possa garantir a manutencado do sistema, é necessario que se atente para a
estabilidade dos gastos com a saude e, consequentemente, para a captacao
de recursos.

O financiamento do Sistema Unico de Saude, nos termos do art. 195, opera-
se com recursos do orcamento da seguridade social, da Uniéo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. A Emenda
Constitucional n.° 29/2000, com vistas a dar maior estabilidade para os
recursos de saude, consolidou um mecanismo de cofinanciamento das
politicas de saude pelos entes da federacao.

A Emenda acrescentou dois hovos paragrafos ao artigo 198 da Constituicédo,
assegurando percentuais minimos a serem destinados pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios para a saude, visando a um aumento e a uma
maior estabilidade dos recursos. No entanto, o § 3° do art. 198 dispde que
cabera a Lei Complementar estabelecer: os percentuais minimos de que trata
0 § 2° do referido artigo; os critérios de rateio entre os entes; as normas de
fiscalizagcdo, avaliagdo e controle das despesas com saude; as normas de
célculo do montante a ser aplicado pela Unido; além, é claro, de especificar
as acdes e 0s servicos publicos de saude.

O art. 200 da Constituicao, que estabeleceu as competéncias do Sistema
Unico de Saude (SUS), é regulamentado pelas Leis Federais 8.080/90 e
8.142/90.

O SUS consiste no conjunto de a¢bes e servigcos de saude, prestados por
orgdos e instituicdbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico,
incluidas as instituigcBes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producéo de insumos e medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para salde.
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Esse entendimento vem sendo aplicado pelo Supremo Tribunal Federal,
cujas decisdes, proferidas em sucessivos julgamentos sobre a matéria ora
em exame, tém acentuado que constitui obrigacdo solidaria dos entes da
Federacdo o dever de tornar efetivo o direito & satude em favor de qualquer
pessoa, notadamente de pessoas carentes. Nesse sentido: Al 822.882-AgR,
Rel. Min. Roberto Barroso, Primeira Turma, DJe 6/8/2014; ARE 803.274-AgR,
Rel. Min. Teroi Zavascki, Segunda Turma, DJe 28/5/2014; ARE 738.729-AgR,
Rel. Min. Rosa Weber, Primeira Turma, DJe 15/8/2013; ARE 744.170-AgR,
Rel. Min. Marco Aurélio, Primeira Turma, DJe 3/2/2014; RE 716.777-AgR,
Rel. Min. Celso de Mello, Segunda Turma, DJe 16/5/2013; RE 586.995-AgR,
Rel. Min. Carmen Lucia, Primeira Turma, DJ 16.8.2011; RE 607.381-AgR,
Rel. Min. Luiz Fux, Primeira Turma, DJ 17.6.2011; RE 756.149-AgR, Rel. Min.
Dias Toffol; Primeira Turma, DJ 18.2.2014; Al 808.059-AgR, Rel. Min. Ricardo
Lewandowski, Primeira Turma, DJe 2.12.2010.

Verifica-se, desse modo, que o acérdao recorrido estd em consonancia com
a jurisprudéncia da Corte, razéo pela qual ndo merece reparos, impondo-se
0 desprovimento do recurso.

Ex positis, demostrado que o tema constitucional versado nestes autos
transcende interesse das partes envolvidas, sendo relevante do ponto de
vista econdmico, politico, social e juridico, manifesto-me pela existéncia de
repercusséo geral e pela reafirmacao da jurisprudéncia sobre o tema (art.
543-A, 8 1°, do CPC c/c art. 322, paragrafo Unico do RISTF).38

4.4 LEGISLACAO

A Constituicdo da Republica, no artigo 5°, caput e inciso lll, estabelece o
principio da igualdade, que todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza. O inciso lll, por sua vez, veda o tratamento desigual em razdo de
caracteristicas pessoais, garantindo a igualdade de todos perante a lei.

O artigo 24 CF, inciso XIV, atribui competéncia concorrente a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal para legislar sobre a protecéo e integracdo social das
pessoas com deficiéncia.

O artigo 37 da CF, § 1°, estabelece que a administracao direta e indireta de
guaisquer Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd ao principio da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e,
também, ao principio da acessibilidade.

O dispositivo 203, inciso 1V, e artigo 208, inciso Ill, ambos da CF, tratam da
assisténcia social e da educacdo, respectivamente, perflando a garantia de
atendimento especializado para pessoas com deficiéncia, bem como, sua

participacao plena na sociedade.

38 https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verPronunciamento.asp?pronunciamento=5452582
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No artigo 227 da CF, § 1°, inciso Il, aborda a protecéo integral a crianga e ao
adolescente, assegurando a igualdade de oportunidades e a garantia de atendimento
especializado para pessoas com deficiéncia.

A Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto Legislativo n° 186/2008 e
regulamentada pelo Decreto n°® 6.949/2009, representa um marco significativo na
protecdo dos direitos fundamentais e na promocao da igualdade para as pessoas com
deficiéncia.

O Tratado Internacional, em comento, ratificado pelo Brasil em 2008,
estabelece um conjunto abrangente de normas que visam garantir a plena
participacdo e inclusdo dessas pessoas em todos o0s aspectos da vida social,
cultural, politica e econébmica. O comprometimento do Estado brasileiro com a
implementacdo efetiva da Convencdo é evidenciado pela adocdo de medidas
legislativas especificas e pela criacdo de politicas publicas externas para a
promocéo da incluséo e a eliminacéo de barreiras discriminatorias.

O Decreto Legislativo n® 186/2008, ao aprovar a Convencao, conferiu-lhe status
de emenda constitucional, fortalecendo sua posi¢cao no sistema normativo brasileiro.
Ja o Decreto n° 6.949/2009, por sua vez, distribuiu as diretrizes para a implementacéo
da Convencéo, detalhando as obriga¢des assumidas pelo Brasil no ambito nacional.

A Convencao considera a necessidade de adaptacdo dos ambientes fisicos,
financeiros e culturais, bem como por afirmar a importancia da participacéo ativa das
pessoas com deficiéncia na formulacao e implementacéo de politicas publicas que as
afetem. Além disso, ressalta-se a importancia da acessibilidade, do direito a vida
independente, da ndo discriminacao e da promocéao da igualdade de oportunidades.

A adequacao do ordenamento juridico interno as disposi¢cdes da Convencao
reforca o compromisso do Brasil com os principios fundamentais de direitos humanos.
A criacao de mecanismos de fiscalizacdo e monitoramento, em conformidade com as
diretrizes da Convencéo, € essencial para garantir a eficacia das normas e dos direitos

reconhecidos as pessoas com deficiéncia.

A Lei n° 7.853/89, conhecida por sua relevancia no contexto da incluséo social,

representa um marco normativo no ordenamento juridico brasileiro. Seu cerne reside
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na garantia de direitos as pessoas com deficiéncia, abordando aspectos cruciais que
visam garantir sua participacdo plena e efetiva na sociedade.

E imperativo destacar a énfase dada a igualdade de oportunidades,
estabelecendo medidas concretas para eliminar barreiras que historicamente
impediram a plena participacdo desses individuos. A obrigacdo de acessibilidade,
tanto arquitetbnica quanto comunicacional, evidencia a intencdo do legislador em
promover uma sociedade mais inclusiva e justa.

Além disso, em sintonia com principios constitucionais, concretiza instrumentos
praticos para a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, conferindo-lhes
meios adequados para buscar a tutela jurisdicional em caso de deficiéncia. Destaca-
se, ainda, a importancia do enfoque preventivo presente na legislacéo, incentivando a
implementacéo de politicas publicas externas para a promoc¢éo da acessibilidade e
igualdade.

No ambito do 6rgao jurisdicional, observa-se uma construcdo evolutiva que
reforca a aplicabilidade e efetividade da Lei n° 7.853/89, consolidando-a como um
instrumento juridico de suma importancia. A interpretacdo judiciaria tem sido crucial
para adaptar a norma as demandas contemporaneas, garantindo sua aplicacdo de
maneira condizente com os desafios enfrentados pela comunidade juridica e pela
sociedade em geral.

A Lei n° 8.080/1990, versa sobre as condi¢cfes para a promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, figura como uma peca legislativa central no arcabouco
normativo. Seu propésito abrangente transcende a mera regulacdo da assisténcia a
salde, delineando os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e
estabelecendo diretrizes que norteiam a atuacao do Estado nesse setor crucial.

No cerne dessa legislacdo, encontramos a afirmacdo do principio da
universalidade do acesso a saude, consagrando-a como um direito de todos e um
dever do Estado.

A norma é um importante instrumento de defesa da equidade, ao estabelecer
a regionalizacdo como um dos pilares do SUS. Essa perspectiva territorial busca
atender as diversidades regionais, garantindo que o0 acesso aos servicos de saude
seja eficaz em todas as areas do pais, mitigando desigualdades historicas.

A Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente reflete a evolugao

dos paradigmas na protecao integral dos direitos da infancia e adolescéncia no
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ordenamento juridico brasileiro. Sua promulgacdo representa um compromisso
inequivoco do Estado de garantir ndo apenas a sobrevivéncia, mas o pleno
desenvolvimento fisico, psicoldgico, moral e social de criancas e adolescentes.

A Lei n® 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, representa um avanco significativo no panorama juridico nacional ao
consolidar direitos e estabelecer diretrizes especificas para a promocéo da igualdade
e inclusdo das pessoas com deficiéncia.

O nucleo dessa legislacado reside na consagracdo do paradigma da incluséo,
afastando-se de abordagens assistencialistas e promovendo efetivamente a
participacéo plena e igualitaria desses individuos em todos o0s aspectos da vida social.
Ainda, reforca o compromisso do Estado em eliminar barreiras, sejam elas fisicas,
comunicacionais ou atitudinais, que historicamente limitaram a participacdo das
pessoas com deficiéncia.

Para mais, contempla desde questfes relacionadas a acessibilidade até a
garantia de direitos fundamentais, como a educacao inclusiva e o direito ao trabalho.
O reconhecimento da capacidade civil plena das pessoas com deficiéncia, mesmo
guando convocados de apoio para o exercicio de certos atos da vida civil, representa
uma mudanca paradigmatica que respeita a autonomia e a dignidade desses
individuos.

No contexto jurisprudencial, a Lei n°® 13.146/2015 tem sido objeto de
interpretagéo e aplicagdo, consolidando-se como um referencial importante na defesa
dos direitos das pessoas com deficiéncia.

O Decreto n° 7.612/2011, ao instituir o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, surge como uma peca hormativa estratégica
gue visa promover a inclusdo e a garantia dos direitos fundamentais dessa parcela da
populacao. Este instrumento regulamentar, em consonancia com a Lei n° 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), sinaliza para o compromisso do Estado
brasileiro em efetivar politicas publicas que superem obstaculos histéricos e

promovam uma sociedade mais justa e inclusiva.

A abrangéncia do Plano Viver sem Limite se destaca ao contemplar diferentes
esferas da vida da pessoa com deficiéncia, desde a saude até a educagédo e o

trabalho. A interdisciplinaridade das acdes propostas evidencia a compreenséo da
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complexidade dos desafios enfrentados por essa populacédo, exigindo uma resposta

articulada e integrada por parte do Estado.

A perspectiva participativa, evidenciada na consulta publica que antecede a
elaboracado do plano, representa um aspecto democrético relevante, permitindo que a
sociedade civil contribua na definicdo das politicas que impactardo diretamente. Essa
abordagem alinha-se aos principios da democracia participativa e reforca o
compromisso do Estado em ouvir as demandas daqueles que serdo beneficiados pelo

plano.

O estabelecimento de metas quantificaveis e prazos para a implementacdo das
acOes previstas confere um carater mais objetivo e mensuravel ao Plano Viver sem
Limite. Essa perspectiva pragmatica contribui para a prestacdo de contas e a
avaliacdo eficaz da efetividade das medidas propostas, permitindo ajustes e

aprimoramentos ao longo do tempo.

Contudo, é imperativo destacar que, apesar dos avancos significativos
representados pelo Plano Viver sem Limite, os desafios persistem na sua
implementacéo plena. A alocacao de recursos suficientes, a monitorizacao eficaz das
metas e a adaptacdo constante as demandas dindmicas da sociedade séo elementos

cruciais que desativam a atencao continua.

A Lei Estadual n® 18.419/15, que institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
no ambito do Estado do Parana, representa um marco normativo relevante na

promogéao dos direitos fundamentais desses segmentos da populagéo.

Sua promulgacao reflete a preocupacdo do legislador em garantir a plena
inclusdo e participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas no ambito internacional, notadamente pela

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

O Estatuto abrange um espectro amplo de direitos e garantias, destacando-
se, entre eles, o direito a igualdade de oportunidades, a acessibilidade universal, a
promoc¢do da autonomia e o pleno exercicio da cidadania. Diversos dispositivos da
norma que abordam questdes especificas, tais como adaptacdes especificas, reserva

de vagas em concursos publicos, e incentivos a inser¢cao no mercado de trabalho.
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A legislacdo estadual estabelece medidas concretas para promover a
eliminacéo de barreiras fisicas e de comunicacao, bem como a promoc¢ao de politicas
publicas efetivas para garantir o acesso pleno as esferas educacionais, culturais,

esportivas e de lazer.

Além disso, prevé a criacdo de centros de referéncia e servicos

especializados, proporcionando o suporte necessario as pessoas com deficiéncia.

O Estatuto impde obrigacbes ao Poder Publico estadual, atribuindo-lhe a
responsabilidade de implementar politicas e a¢des voltadas a promocédo da inclusédo
e garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia. Estabelece ainda mecanismos de

fiscalizacdo e monitoramento da efetividade das medidas adotadas.

Em consonancia com os principios da tutela jurisdicional efetiva, a Lei
18.419/15 prevé mecanismos judiciais para a defesa dos direitos da pessoa com
deficiéncia, permitindo a interposicdo de acles especificas para a protecdo de seus

interesses.

Ainda, representa um avango significativo no contexto normativo do Estado
do Parana, promovendo a materializacdo dos preceitos constitucionais e

internacionais relacionados a pessoa com deficiéncia.

Sua implementacao efetiva exige a atuagdo coordenada de todos os setores
da sociedade, reafirmando o compromisso do Estado em garantir a dignidade e a

plena participacdo das pessoas com deficiéncia em todos os aspectos da vida social.

5. DESJUDICIALIZACAO DA SAUDE

O acesso a justica € classicamente delineado a partir de trés dimensdes
basicas. A primeira se refere a prépria procura por assisténcia juridica, propiciando o
ingresso daquelas pessoas menos favorecidas ao Poder Judiciario para que facam
valer seus direitos individuais. A segunda das dimensdes, por sua vez, se conecta a
luta pela salvaguarda de direitos difusos e coletivos. A terceira dimensao, por fim,
adota um ponto de vista mais amplo, pois, além de incluir os aspectos das noc¢oes

anteriores, avanca para debater as formas de acesso a justica. A criagdo de 6rgdos
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especializados e a institucionalizacdo de formas socialmente adequadas de resolucao
de litigios, alheias a tradicional heterocomposi¢céo da lide por um terceiro imparcial
(Estado-juiz), estdo calcadas, justamente, nessa Ultima dimensé&o.3°

Cada processo em tramite, no Brasil, tem um valor muito elevado. Se
considerarmos que o Poder Judiciario, em todas suas esferas de competéncia,
segundo dados do Justica em Numeros 2020, do Conselho Nacional de Justi¢a, teve
um total de despesa, em 2019, de cerca de 100,2 bilhGes de reais, equivalente a 1,5%
do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, e que 2019 foi finalizado com 77,1 milhdes
de processos em tramite, conclui-se que cada processo, do mais simples ao mais
complexo, custa, em média, R$ 1.299,61 por ano, valor gasto na manutencdo de sua
estrutura fisica, de tecnologia e de recurso humano.*°

Em consonancia com o exposto, a Agenda Global 2030 da Organizacdo das
Nacdes Unidas estabeleceu o compromisso assumido por varios paises - incluido o
Brasil -, no que concerne ao cumprimento de 17 objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel no mundo, até 2030. A agenda foi recepcionada pelo Poder Judiciario
Brasileiro, que se comprometeu com a persecucao dos objetivos e metas relacionadas
aos Direitos Humanos. Dentre eles, destaca-se o objetivo 16 que busca promover a
sociedade pacifica e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o
acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas
em todos os niveis.*!

Portanto, a desjudicializacdo vem sendo utilizada nesse contexto, no qual é
considerada como uma forma de acesso a justica e que pode ser resolvida fora do
ambiente judicial, pelos proéprios individuos, fato que, para Ménica Bonetti Couto e
Luana Pedrosa de Figueiredo Cruz, é definido como uma "transferéncia da
competéncia da resolucéo de um litigio, reduzindo-se a taxa de congestionamento de
processos.#?

A ideia da "popularizacéo do Judiciario", proposta por Ada Pellegrini Grinnover

(1999) caminha em consonancia com a evolugéo do processo na sociedade. Para ela,

390 acesso a justica como direito fundamental: a desjudicializac3o para a consecugdo dos direitos humanos.
Revista Cidadania e Acesso a Justica. Data: January 1, 2021
400 acesso a justica como direito fundamental: a desjudicializac3o para a consecucdo dos direitos humanos.
Revista Cidadania e Acesso a Justica. Data: January 1, 2021
41 0 acesso a justica como direito fundamental: a desjudicializac3o para a consecucdo dos direitos humanos.
Revista Cidadania e Acesso a Justica. Data: January 1, 2021
420 acesso a justica como direito fundamental: a desjudicializac3o para a consecugdo dos direitos humanos.
Revista Cidadania e Acesso a Justica. Data: January 1, 2021
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0 acesso a justica ndo pode se restringir somente ao mero ingresso aos tribunais,

devendo ser mais célere, pois a mora seria cumplice da impunidade.

5.1. CONDENACOES DO BRASIL PELA CORTE IDH

Até o inicio de 2021, o Brasil ja havia sido condenado dez vezes pela Corte
IDH, em questbes envolvendo violéncia resultante de movimentos de reforma agraria,
trabalho escravo e servidao por dividas, tratamento desumano em relacao a saude de
pessoas vulneraveis/deficientes, desaparecimento forcado de pessoas durante
operacOes militares na década de 1970 e mortes no periodo ditatorial brasileiro (de
1964 a 1985), violéncia policial, demarcacdo de terras indigenas e, mais
recentemente, omissao estatal decorrente da auséncia de fiscalizagdo em uma
fabricade fogos, o que resultou em sua explosao e morte de diversos trabalhadores e

criangas.*?

Para mais, o artigo “O Acesso das Pessoa com Deficiéncia aos Direitos
Fundamentais: Uma Reflexdo a Luz da Constituicdo Federal”, descreve objetivamente a
condi¢do quantitativa das PCD:

O acesso a saude também deve ser garantido para que as pessoas possam
nao so6 tratar, mas também prevenir doencas, de tal modo que o nimero
crescente de pessoas com deficiéncia possa ser diminuido. A autora entende
que a prevencao é um dos exercicios mais importantes da medicina. Neste
sentido, ela evidencia que

[...] 10% da populacéo é portadora de algum tipo de deficiéncia, sendo que
desse total, 70% seria evitdvel com as adequadas medidas de prevencéo.
Isto quer dizer que de 10 pessoas, hoje, portadoras de algum tipo deficiéncia,
7 poderiam nao sé-lo.

O Estado deve, ainda, criar condi¢des facultativas que visem a prevencgéao de
doencas, assim como a diminuicdo de incidéncia de novas pessoas com
deficiéncia. Com isso, um mecanismo utilizado por ele sdo os meios de
comunicacdo, que levam ao conhecimento da sociedade os cuidados
tomados para que haja prevencao de doencgas que provocam deficiéncias. O
Estado deve também orientar as pessoas para que cobrem do poder publica
a garantia do cumprimento da lei que versa sobre atendimento prioritario,
diferenciado e imediato a pessoa com deficiéncia. Inclui-se também pessoas
de mobilidade reduzida (portadores de necessidades especiais, idosos, etc.).
Observa-se ainda a importancia dos programas publicos, no que concerne a
garantia da execucao de campanhas de prevencao, diagnostico precoce e

43 0 acesso a justica como direito fundamental: a desjudicializac3o para a consecucdo dos direitos humanos.
Revista Cidadania e Acesso a Justica. Data: January 1, 2021
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exames pré e pos natal (gestante, teste do pezinho, teste do olhinho e teste
da orelhinha).**

Ao lancar um olhar apurado nas condenacdes sofridas, € comum, infelizmente,
a constatacdo da demora na prestacao jurisdicional brasileira, o que obsta a vitima,
ou aos seus familiares, de alcancarem seus direitos e reparacoes.

E imprescindivel apontar o caso de Damido Ximenes Lopes o qual trata-se da
primeira sentenca internacional ao Estado brasileiro relativa a violagbes de direitos
humanos.

Em 01 outubro de 1999, o paciente psiquiatrico Damido Ximenes Lopes com
doenca mental, foi internado na "Casa de Repouso Guararapes", em Sobral (CE), um
centro de atendimento psiquiatrico privado contratado pelo Estado para prestar
servicos de satde mental pelo Sistema Unico de Satde (SUS), falecendo ap0s trés
dias de internagao.

Destaca-se ponderacdes sobre a protecao do Estado no voto fundamentado do
juiz Sergio Garcia Ramirez com relacdo a sentenca da Corte Interamericana de
Direitos Humanos no caso Ximenes Lopes versus brasil, proferida em 4 de julho de
2006, in verbis:

Por outro lado, numa perspectiva especial, 0 Estado assume obrigacdes
particulares, caracteristicas — que se identificam com garantias setoriais,
especificas ou individuais, ao lado das universais ou genéricas antes
mencionadas —, com relacdo a determinados grupos de pessoas — ou, melhor
dito, com pessoas integrantes de certos grupos identificados conforme
hipoteses de vida, necessidade ou expectativa que lhes sdo préprias. Nessas
hipéteses, a condicdo de garante que tem o Estado frente as pessoas sob
sua jurisdicao adota tragos peculiares, inescapaveis para o poder publico e
geradores de direitos para o individuo. Essas peculiaridades do papel
garantidor do Estado ou, dito de outro modo, de sua condi¢cdo de garante do
efetivo acesso a direitos e liberdades, pode manifestar-se ao amparo de
decisdes politicas de carater geral que pretendem avancar no equilibrio entre
os integrantes da sociedade e ganhar espacgos para a justica social. Isso
ocorre, por exemplo, quando a funcdo garantidora especial se exerce a favor
de setores menos dotados de forga econdmica ou politica, como os
trabalhadores e os camponeses, os indigenas, as criangas e adolescentes,
com as respectivas variantes, muito pronunciadas.*®

Como explanado anteriormente, a tutela jurisdicional € evidente para o

cumprimento dos direitos fundamentais e com o objetivo crucial de acesso a justica.

4 https://www.ampid.org.br/v1l/wp-content/uploads/2018/04/0-Acesso-das-Pessoas-com-Defici%C3%AAncia- aos-
Direitos-Fundamentais-Uma-Reflex%C3%A30-%C3%A0-Luz-da-Constitui%C3%A7%C3%A30-Federal.pdf
4 https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 por.pdf


http://www.ampid.org.br/v1/wp-content/uploads/2018/04/O-Acesso-das-Pessoas-com-Defici%C3%AAncia-
http://www.ampid.org.br/v1/wp-content/uploads/2018/04/O-Acesso-das-Pessoas-com-Defici%C3%AAncia-
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149_por.pdf
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149_por.pdf
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Contudo, a morosidade judiciaria percorre ao encontro de descrédito pela busca da
“justica”.

Nesse sentido, “Apds mais de uma década e meia da condenacéao, a Corte
Interamericana de Direitos Humanos reconheceu o cumprimento da sentenca
internacional sofrida pelo Brasil no caso Damido Ximenes Lopes. A decisdo, emitida
em 25 de setembro deste ano (2023), foi palco para ato publico organizado pelos
ministérios das Relacdes Exteriores (MRE) e dos Direitos Humanos e da Cidadania
(MDHC), nesta quinta-feira (26), com a presenga do ministro Silvio Almeida.”#®

Com isso, had uma mudanca paradigmatica. Considera-se que o0
reconhecimento de responsabilidade internacional do Estado constitui uma
contribuicdo positiva para o desenvolvimento deste processo e para a vigéncia dos

principios que inspiram a Convencdo Americana no Brasil.

CONCLUSAO

Apés apresentar as consideragdes tecidas ao longo desta pesquisa € possivel
afirmar que a distancia entre a Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e sua efetivacdo na saude publica é um desafio multifacetado que
transcende o campo juridico, alcancando as esferas politicas, sociais e estruturais do
Estado.

A andlise detalhada da Convencéao e sua relacdo com a realidade do sistema
de saulde publica revela lacunas e descompassos que exigem uma abordagem
integrada e comprometida com os principios basilares dos direitos humanos.

Ao percorrer os caminhos da implementacdo da Convengao no contexto da
saude publica, depara-se com os entraves que vao desde a caréncia de recursos até
a necessidade de uma mudanca cultural nas préaticas e atitudes dos agentes
envolvidos no sistema de saude.

A observancia dos direitos das pessoas com deficiéncia ndo requer apenas
uma reformulacéo normativa e estrutural, mas também uma profunda conscientizagao

sobre a importancia da inclusdo e da promocéo da igualdade.

6 https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/outubro/historico-ato-publico-com-presenca-da-
corte-interamericana-de-direitos-humanos-marca-cumprimento-de-1a-sentenca-de-violacao-de-direitos-pelo-
brasil


http://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/outubro/historico-ato-publico-com-presenca-da-
http://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/outubro/historico-ato-publico-com-presenca-da-
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Uma analise das experiéncias internacionais evidencia que a efetivacdo da
Convencao na saude publica € um processo gradual e continuo, marcado por avancos
e desafios.

A construcdo de uma politica de saude inclusiva exige ndo apenas a adocdo
de medidas legislativas, mas uma mudanca de paradigma que coloque uma pessoa
com deficiéncia no centro das politicas publicas de saude.

Destarte, diante das reflexdes aqui apresentadas, torna-se inquestionavel a
necessidade de um compromisso mais enérgico por parte dos atores estatais, da
sociedade civil e dos profissionais da salude na concretizacdo dos principios
emanados pela Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A superacao da distancia entre o disposto na Convencao e sua efetivacdo na
salde publica exige uma abordagem integral, que engloba a promocdo da
acessibilidade, a capacitacdo dos profissionais de salde e a alocacdo de recursos
suficientes para a implementacéo eficaz das politicas inclusivas.

Conclui-se, portanto, que a concretizacdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia na saude publica € um imperativo ético e juridico que exige acao imediata
e coordenada. A materializacdo desses direitos ndo apenas reforca 0 compromisso
do Estado com os principios dos direitos humanos, mas também contribui para a
construcdo de uma sociedade mais justa, equitativa e inclusiva, na qual a saude
publica seja verdadeiramente acessivel a todos, independentemente de suas

habilidades e condicdes.
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