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RESUMO

O presente trabalho tem como foco o estudo da atuacdo do Nucleo de Defesa da Saude da
Defensoria Publica do Estado do Ceara nos anos de 2013 e 2014, notadamente quanto a tutela
dos direitos das pessoas com deficiéncia. Trata-se de um polo de atendimento especializado
nas demandas de saude, cuja atuacdo vem se destacando na protecdo do direito a saude dos
hipossuficientes. A judicializacdo das politicas publicas como instrumento de efetivacdo do
direito fundamental a saide é um tema amplamente discutido na academia que ganha cada vez
mais importancia prética, devido a sua repercussdo na realidade e o envolvimento de diversos
atores sociais, com diferentes concepcOes e interesses. Neste artigo, pretendeu-se discorrer
sobre o direito a saude das pessoas com deficiéncia, abordando os desafios a serem transpostos
para sua efetivacdo e suscitando questionamentos sobre inclusdo social. Para a compreenséo
do objeto de estudo, utilizou-se pesquisa bibliografica e documental, com uso de referéncias
teoricas, de documentos conservados em arquivos de institui¢cdo pablica e de dados estatisticos
elaborados por institutos especializados. A fim de obter informacdes detalhadas e relatos de
experiéncia, realizou-se uma entrevista de natureza interativa e ndo-estruturada, com viés
exploratério. Ao final, concluiu-se que a atuacdo do Nucleo de Defesa da Saude tem se
destacado desde a conscientizacdo dos direitos até a solucdo dos pedidos por meio de
prestacdes de salde, seja judicial ou extrajudicialmente. Contudo, faz-se necessario que haja
um maior didlogo entre o Poder Plblico, as instituicGes e a sociedade, a fim de fortalecer o
exercicio da cidadania pelas pessoas com deficiéncia.
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ABSTRACT

The article aims to analysis the performance of Healths Protection Center of the Public
Defender's Office in the State of Ceard in the years 2013 and 2014, notably with regard to the
protection of rights of persons with disabilities. This is a specialized service in the demands of
health, whose performance has been excelling in the protection of the right to health of the
hypossufficient. Judicialization of public policy as an instrument of implementation of the
fundamental right to health is a topic widely discussed at the Academy who makes
increasingly practical importance, due to its impact on reality and the involvement of various
social actors, with different ideas and interests. This article intended to talk regarding the right
to health of persons with disabilities, approaching the challenges to be overcome for their
effectiveness and evoking questions about social inclusion. For the understanding of the object,
the study used bibliographical research and documentary, with use of theoretical references
of documents kept in files of public institution and statistical data elaborated by specialized
institutes. In order to obtain detailed information and reports from experience, the study used
too an interview with interactive and unstructured nature and exploratory bias. In the end, it
was concluded that the performance of the Healths Protection Center has excelled in the
awareness of the rights and in the solution of the request by means of health benefits, judicial
or outside a court. However, it is necessary that there should be greater dialogue between public
authorities, institutions and society, to empower the citizenship of persons with disabilities.

Keywords: Right to health, Person with disabilities, Health's protection center, Public
defender's office, Ceara
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INTRODUCAO

No Brasil, atualmente ha cerca de 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia, seja visual, auditiva, motora, mental ou intelectual, nos mais diversos graus, 0 que
representa 23,9% da populacdo, segundo dados do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Logo, parcela significativa da populacdo se encontra em vulnerabilidade
social e merece especial protecdo do Estado, com agdes governamentais voltadas as suas
necessidades, a fim de obstar que lhes seja dado tratamento formalmente igualitario, perpetuando
a desigualdade propria de sua condicao e a sujeitando a viver a margem da sociedade.

A problemética em torno do direito a saude das pessoas com deficiéncia reside em sua
efetivacdo, uma vez que, quase sempre, existe dissonancia entre aquilo que preveem as normas
juridicas e a realidade por que passam aqueles que necessitam da implementacdo de politicas
publicas de saude. Sabe-se que a salde constitui um direito prestacional, cuja realizacdo depende
de acdo estatal por meio da formulacdo e implementacdo de politicas publicas. Quando o Estado
se omite quanto ao dever de fornecer os servicos de saude, é possivel a atuacdo do Poder Judiciério,
com o desiderato de exercer o controle sobre o cumprimento das normas constitucionais garantistas.

E preciso assegurar o atendimento a satide com atencéo as particularidades individuais das
pessoas com deficiéncia, proporcionando-lhes uma existéncia digna. Nesse sentido, tem-se a
importancia do papel assistencial da Defensoria Publica, a quem cabe a defesa dos direitos
individuais e coletivos dos hipossuficientes. O Estado do Ceara, acompanhando a taxa dos
estados nordestinos (26,63%), apresenta indice superior & média nacional, com percentual de
27,69% de pessoas com deficiéncia.

Desse modo, verifica-se a relevancia de expor e discutir as questdes referentes a efetivacdo
dos direitos das pessoas com deficiéncia, levando-as ao centro das preocupagdes académicas.
A escolha do tema justifica-se pela importancia do assunto do ponto de vista politico, social
e juridico. Num cenario em que ha escassez de recursos, ma gestao, ineficiéncia da rede publica,
ampliacdo dos tratamentos médicos e uma grande populacdo que depende de modo exclusivo da
rede publica de salde, o debate juridico a respeito da garantia do direito a saude releva significativa
importancia pratica e traz consigo o ideal de justica social. Assim, pretende-se analisar o tema da

judicializacdo do direito fundamental a saude, como forma de efetivar a prestacdo dos servicos
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publicos de salde voltados as pessoas com deficiéncia. Por tudo isso, tem-se como objetivo o
estudo e a pesquisa sobre o direito a saude das pessoas com deficiéncia, a fim de comentar sobre
os direitos inclusivos e sobre as politicas publicas destinadas a realizacdo do direito a satde, bem
como examinar o papel promocional do Nucleo de Defesa da Salde da Defensoria Publica do
Estado do Ceara.

Para a compreensdo do tema referente ao direito a salde das pessoas com deficiéncia,
busca-se investiga-lo por meio de pesquisa bibliografica e documental, com o uso de referéncias
tedricas, de documentos conservados em arquivos de instituicdo publica e de dados estatisticos
elaborados por institutos especializados. Com o desiderato de oferecer um olhar mais aproximado
do objeto de estudo, favorecendo a obtencdo de informac6es mais detalhadas, além de relatos de
experiéncias, realizou-se uma entrevista de natureza interativa e ndo-estruturada com o
Supervisor do Nucleo de Defesa da Saude. Os quesitos foram elaborados com um viés exploratorio,
buscando-se, através de perguntas abertas, aprofundar os conhecimentos sobre a atuacdo do Nucleo
e, assim, proporcionar uma melhor avaliacdo dos dados coletados.

Quanto a utilizacdo dos resultados, a pesquisa € pura, por ter como finalidade precipua a
ampliacdo dos conhecimentos sobre a tematica. No tocante aos fins, a pesquisa classifica-se como
descritiva e exploratoria, por ter como propdsito explicar e interpretar o problema exposto, além
de aprimorar o conhecimento. Delineada como um estudo descritivo-analitico, a pesquisa tem
abordagem qualitativa, enfatizando a compreensdo e a interpretacao do tema.

No primeiro topico, apresenta-se a questdo da judicializacdo das politicas publicas como
instrumento de efetivacdo do direito fundamental a saide. No segundo, analisa-se em especifico o
direito a saude das pessoas com deficiéncia, desenvolvendo um breve estudo sobre as politicas
publicas destinadas a elas. No terceiro tdpico, aborda-se a importancia da atuacdo da Defensoria
Publica no acesso das pessoas com deficiéncia aos bens e servigos de salide. Sao esses 0s pontos
centrais a conduzir este trabalho, que tem como finalidade precipua expor a atuagdo do Nucleo de
Defesa da Saude da Defensoria Publica do Estado do Ceard na promocéo da satde das pessoas com

deficiéncia.
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1 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O direito a saude é instrumento de promog¢do da dignidade da pessoa humana em sua
acepcao mais elementar, por ser pressuposto ao exercicio pleno dos direitos fundamentais, ligando-
se, em relacdo de consequéncia, com o direito a vida. A Constituicdo Federal, em seu artigo 196,
dispde que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as acOes e servicos para sua promogcdo, protecdo e recuperacao”.

Alcado a direito social basico pelo artigo 6° da Constituicdo Federal, o direito a saude
impbGe ao Poder Publico a obrigacdo de fornecer os meios adequados e necessarios ao seu
exercicio, segundo a diretriz da universalidade de cobertura e de atendimento, o que significa que
todos os brasileiros, com justa igualdade, podem se utilizar integralmente dos servicos instituidos
por politicas publicas de atencdo a satde que reduzam riscos e outros agravos. O sistema publico
de salde opera-se através do Sistema Unico de Saude (SUS), definido como um conjunto de
acOes e servicos de saude prestados pelo Poder Publico, cujas diretrizes de organizacdo e
desenvolvimento obedecem aos principios da universalidade de acesso, integralidade e igualdade
de assisténcia, consoante o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

No tocante & organizacdo e gestdo do Sistema Unico de Salde, tem-se como diretiva a
descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo, conforme
o0s artigos 198, inciso |, da Constituicdo Federal e 7° da Lei Organica da Saude. A direcdo em
nivel federal é exercida pelo Ministério da Salde e em ambito dos Estados, Distrito Federal e
Municipios é desempenhada pela respectiva Secretaria de Satde. Unificou-se o0 modelo de saltde
e simultaneamente se oportunizou a participacdo estruturada e coordenada dos entes federativos.

A unicidade do sistema de saude decorre do compartilhamento de responsabilidades
entre as trés esferas de governo. A despeito de ndo haver hierarquia, mas sim reparticdo de
competéncias, as obrigacOes relativas & promoc¢do da salde sdo mdtuas e permanentes, com a
fixacdo de responsabilidade comum e solidaria (SERRANO; NUNES JUNIOR, 2013, p. 264). A
intencdo € unificar o atendimento de salde, com colaboragéo reciproca entre Unido, Estados e
Municipios, associando recursos e fortalecendo o sistema publico. A jurisprudéncia do Supremo

Tribunal Federal j& sacramentou o posicionamento de que a obrigacdo de promover a realizacdo
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do direito a satde compete a todos os entes da Federagdo, em responsabilidade solidaria, do que
decorre a legitimidade ad causam de qualquer um deles (ou todos) para figurar no polo passivo das
acOes judiciais cuja causa de pedir seja a negativa de prestacdes de saude.

Nesses termos, cabe a Administracdo Publica formular e dirigir as politicas publicas de
atendimento a salde, elegendo as prioridades segundo as necessidades da populacdo. Trata-se de
comando decorrente do principio da seletividade, insculpido no artigo 194, inciso Ill, da
Constituicdo da Republica, segundo o qual os bens e servigos serdo selecionados a partir do
balanceamento entre os beneficios deles resultantes, as necessidades da populacdo e as
possibilidades econdmico-financeiras, de modo a proporcionar as mais adequadas prestacfes de
salde. Portanto, em um juizo de conveniéncia e oportunidade, o administrador buscara escolher a
opcao que melhor atender aos interesses da coletividade.

Importante se faz discorrer sobre o conceito de salde e, ainda que brevemente, sobre
suas mais recentes e impactantes transformaces. Inicialmente, o conceito de saude carregava um
sentido negativo, cujo significado equivalia a auséncia de doenca. Com o passar do tempo, a
compreensdo tornou-se mais ampla, trazendo a nogdo de qualidade de vida e de bem-estar.
Assim, o enfoque conceitual de satde se desliga paulatinamente da percepcdo de salde fisica e
mental, impregnada no reducionismo biomédico, para aliar-se a nocao de boas condicdes de vida
(SCHWARTZ 2001, p. 43). O conceito de salde constante na Constituicdo da Organizagdo
Mundial da Saude se distancia do modelo biomédico e adota uma dimensdo biopsicossocial,
definindo a salide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”. Nesse sentido, a salde é concebida de modo
dindmico e compreende a prevencdo, a cura e, ainda, a promocao da qualidade de vida.

O direito fundamental a saude e, por conseguinte, o direito a0 acesso aos Servigos e
tratamentos médicos necessarios a sua promocgao, protecdo e recuperacdo apresentam-se como
corolarios do direito a vida digna. Isto posto, tem-se que a questdo da saude publica deve permear
as discussdes juridicas e politicas, impulsionando o aprimoramento dos mecanismos de
efetivacdo do direito a saude, condigdo indispensavel a fruicdo de uma vida digna. Nao obstante o
reconhecimento de que se trata de uma questdo complexa, compreendendo multiplas relacdes de
interesse entre 0s setores sociais, € possivel destacar a salde publica como um problema de

ordem politica, na medida em que o direito a satde é assegurado a todos pelo ordenamento juridico,
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no entanto o dever estatal de garanti-lo é reiteradamente transgredido, havendo acentuado
descaso com as politicas publicas voltadas a sua efetivacao.

Ocorre que os direitos sociais tém elevado custo econémico para o Estado e que foge as
possibilidades orcamentarias de qualquer pais prover todas as demandas relativas a tais direitos,
sendo assim, a finitude dos recursos funciona como baliza a efetivacdo dos direitos.
Precisamente, no que toca ao direito a saude, é inexequivel um sistema publico que proporcione a
satisfacdo de todas as prestacbes de saude disponiveis em uma cobertura universal. A

Constituicdo ndo trata da existéncia de um direito subjetivo incondicionado de acesso universal a

todo e qualquer bem e servico de salde. Logo, diante da escassez de recursos financeiros, deve-se
sujeitar os direitos a uma analise econdmica, para a obtencdo do melhor aproveitamento dos
recursos financeiros, acrescendo um novo angulo & questdo. E nesse contexto que se insere o debate
envolvendo o minimo existencial e a teoria da reserva do possivel.

Em seu artigo 5°, §1°, a Constituicdo Federal estabelece que “as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata™, conferindo-lhes maior protecdo para que
alcancem suas finalidades. Como se vé, ndo houve diferenciacdo “entre os direitos de liberdade e
os direitos sociais, encontrando-se todas as categorias de direitos fundamentais sujeitas, em
principio, a0 mesmo regime juridico” (SARLET, 2007, p. 275). Dito de outro modo, significa que
os direitos fundamentais, incluidos tanto aqueles que determinam um ndo-fazer estatal como
aqueles que necessitam de sua atuacdo, possuem aplicabilidade direta e imediata. Corroborando
com esse entendimento, Flavia Piovesan (2004, p. 46) aponta a exigibilidade dos direitos sociais,

lecionando que:

Em face da indivisibilidade dos direitos humanos, h4 de ser definitivamente afastada a
equivocada nocdo de que uma classe de direitos (a dos direitos civis e politicos) merece
inteiro reconhecimento e respeito, enquanto outra classe de direitos (a dos direitos
sociais, econdmicos e culturais), ao revés, ndo merece qualquer observancia. Sob a ética
normativa internacional, esta definitivamente superada a concepgdo de que os direitos
sociais, econdmicos e culturais ndo sdo direitos legais. A ideia da ndo acionabilidade dos
direitos é meramente ideoldgica e ndo cientifica. Sdo eles auténticos e verdadeiros
direitos fundamentais, aciondveis e exigiveis e demandam séria e responsavel
observancia. Por isso, devem ser reivindicados como direitos e ndo como caridade,
generosidade ou compaixao.

Sob essa perspectiva, a Constituicdo solidificou o reconhecimento da integracdo das
categorias dos direitos humanos, considerando a relacdo de interdependéncia que os permeia,
com maior repercussdo sobre os direitos sociais. Logo, rechaca-se a nogdo de que as normas
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relativas ao direito fundamental a salde sdo meramente programaticas, com eficécia limitada e
restritas a definicdo dos objetivos a serem projetados e realizados em programas de acao estatal,
de acordo com a indicagfes sociais normativas. Assim, o direito a saude se pde como um direito
subjetivo do individuo e, portanto, oponivel ao Estado, ndo necessitando da edicdo de lei
infraconstitucional para o tornar concreto, mas sim de providéncias consubstanciadas na
execucao de politicas publicas de satde, o que, entretanto, ndo torna sua aplicabilidade reduzida.

Ao Poder Publico cabe formular e pér em pratica as politicas publicas ensejadoras do
direito a saude. Em virtude de descontentamentos da populacdo quanto a efetivacao de seus direitos,
0 Poder Judiciario diariamente é provocado a se manifestar, proferindo decisGes que afetam
diretamente a execuc¢do das politicas publicas, com reflexos no orcamento fazendario, muitas vezes
amparado na alegativa da supremacia do direito a vida e a salde perante interesses econdmicos.
Duvidas, entdo, tém sido lancadas por estudiosos do tema quanto a legitimidade do controle
jurisdicional sobre a atividade politico-administrativa, perquirindo se ha viola¢do do principio da
separacdo dos poderes, sobretudo porque envolve a dimensao positiva dos direitos
sociais.

A materializacdo dos direitos sociais, por consistir em uma obrigacéao positiva, condiciona-
se as possibilidades orcamentéarias do Estado, definidas anual e previamente em conformidade com
as metas e prioridades constantes na lei de diretrizes orcamentarias. Assim, € preciso que haja
disponibilidade de recursos financeiros para que seja possivel a efetivacdo do direito, porque 0s
medicamentos, 0s servi¢cos médicos, a estrutura hospitalar, tudo tem inevitavelmente um custo.
Diante da comprovacao explicita de insuficiéncia econémico- financeira, ndo seria plausivel exigir
que o Estado dé satisfacdo ao direito. Trata-se da teoria da reserva do possivel, que, impondo a
graduacdo na implementacdo dos direitos sociais, econdmicos e culturais, manifesta-se nos
aspectos fatico e juridico. Pelo primeiro, tem-se a caracterizacdo de um limite na capacidade de
custeio, enquanto o segundo diz respeito a necessidade de anterior previsdo or¢camentaria.

Ao prolatar decisbes concessivas das prestacdes de saude pleiteadas, a atuacdo do
Judiciario, certamente, influi no percurso das politicas pablicas, porém ndo tem pretensdes de se
fazer substituir pelo juizo de conveniéncia e de oportunidade do administrador publico. Os
esforcos empreendidos visam a garantia da realizacdo dos direitos acolhidos pelo ordenamento

juridico, remediando as distor¢es e minorando as deficiéncias constantes nas politicas publicas,
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uma vez que a discricionariedade ndo se conforma de modo descuidado e inconsequente. A
separacdo dos poderes ndo é um fim em si mesmo, mas uma estruturagdo politica com o objetivo
de conter o poder irrefreado.

Analisa-se a reserva do possivel sob a oOtica do minimo existencial, admitindo a
existéncia de limites erguidos pela inviabilidade econdmico-financeira de se atender a todos 0s
reclamos sociais. Contudo, se ndao é possivel cumprir integralmente a obrigacdo de promover o
bem-estar coletivo, o Estado deve fazé-lo em relacdo ao minimo necessario a uma vida digna,
estando, certamente, incluido o direito ao acesso a acles e servicos de saude de qualidade.
Intrinseco & dignidade da pessoa humana, o parametro do minimo existencial deve ser objeto de
atuacdo governamental prioritaria, no empenho de aproximar a realidade fatica dos valores
consagrados constitucionalmente. Apos alcancado o minimo existencial, € que surgem as
alternativas de investimento financeiro em interesses secundarios.

Seguindo esse raciocinio, tem-se que o ndcleo elementar do principio da dignidade humana
se consubstancia no minimo existencial, definido como o conjunto de bens e utilidades basicas
imprescindiveis ao alcance do bem-estar e ao exercicio da liberdade. N&o existe dignidade,
tampouco autonomia, quando se est sob condicdes inferiores as minimas existenciais (BARROSO,
2010, p. 337). Desse modo, enfatiza-se que o exercicio da liberdade depende da garantia de
condicdes existenciais minimas, sem as quais fica prejudicada a autodeterminacdo do individuo.
Nesta linha de entendimento, o minimo existencial servirda como parametro a efetivacdo do
direito fundamental a satde, como forma de protecdo a vida e de promocdo da integridade fisica e

mental.

2 A GARANTIA DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia constituem um grupo social particularmente vulneravel as
praticas discriminatorias e, em comparacdo as demais pessoas, tém menos acesso as politicas
publicas pelas quais se concretizam os direitos inerentes a condic¢ao de cidaddo. Como alicerce para
as mudancas de paradigma, tem-se a Convencédo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, que potencializou a protecdo constitucional a partir do reconhecimento da
necessidade de incluséo e participacdo social, com a garantia de liberdade de escolha e de igualdade

de oportunidades.
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Constitui objetivo fundamental de um Estado Democrético a promocdo da igualdade,
com o repudio as praticas discriminatdrias. A diversidade ndo serve a supressao de direitos, assume
a conotacao de aviso, de um lado, da pluralidade de identidades humanas, de outro, da singularidade
de cada uma delas. Assim, o principio da igualdade, em sua acepcdo material, conduz ao
reconhecimento do direito a diferenca, surgindo o dever de tratamento conforme as particularidades
de cada sujeito de direito (PIOVESAN, 2013, p. 34-37).

Para fomentar uma igualdade que reconheca as diferencas, em 2006, foi pactuado no
ambito da Organizagdo das Nacgdes Unidas a Convencdo Internacional sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, da qual o Brasil foi signatario. A Convencdo foi incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro com status constitucional, a partir de sua aprovacao pelo Decreto
Legislativo n° 186, de 09 de julho de 2008, com a observancia do rito especial exigido pelo artigo
5°, 839, da Constituicdo Federal.

A Convencéo Internacional ndo acrescentou novidades ao sistema de direitos humanos,
porém sua confeccdo soma importancia no esforco de assegurar o pleno gozo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia (FONSECA, 2013, p. 20-
21). Busca-se, primordialmente, minorar a repercussao, na participacdo social das pessoas com
deficiéncia, dos obstaculos fisicos e sociais e da prdpria limitagdo causada por sua condicao,
possibilitando o exercicio dos direitos em igualdade de oportunidades.

A Convencao define as pessoas com deficiéncia como “aquelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condicBes com as demais pessoas™. Vé-se que a atual definicdo de deficiéncia ndo mais se firma
em critérios biomédicos, mas passa a centrar-se na dificuldade de participacdo social, resultado
da interagdo multifacetada entre as pessoas com deficiéncia e os obstaculos devidos as atitudes e
ao meio ambiente. Assim, ndo se demarca a deficiéncia a partir de uma analise imediata e
individualizada do individuo, é preciso examina-la dentro de um contexto social. Na proporg¢éo
em que as barreiras estabelecidas pelo meio social forem maiores, mais acentuada sera a deficiéncia,

dificultando a fruicéo dos direitos humanos basicos.

' A adocdo do termo pessoas com deficiéncia possibilita uma qualificacdo neutra e procura repelir o uso de expressdes que externem preconceitos,
ao mesmo tempo em que realca a qualidade de pessoa. O vocéabulo deficiéncia tem como sinénimos falta, incapacidade e deformidade. Com a nova
terminologia deseja-se assentar a ideia de que a falha néo estd na pessoa, mas em seu relacionamento com a sociedade. Desatrela-se 0 aspecto médico, ndo
relacionando a deficiéncia a uma enfermidade e evitando, com isso, o estabelecimento de um modelo baseado em elementos biolégicos e médicos que
define a deficiéncia a partir do exame daquilo que se considera “normal”.
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Em verdade, h& a introduc¢do de um novo paradigma que conduz a uma percepcdo social e
amplificada da deficiéncia. Desse modo, o ambiente € fator decisivo na composi¢cdo das
adversidades e dos obstaculos fisicos que serdo diariamente enfrentados, na medida em que a
deficiéncia se revela na dificuldade de incluséo social. Em resumo, s&o as barreiras sociais que
obstam o pleno exercicio dos direitos pelas pessoas com deficiéncia, apontando o dever de
atuacdo do Estado na implementacéo de medidas que promovam a inclusao.

Como a realidade se mostra em descompasso com 0s avangos na aquisicao de direitos, a
Convencao tem expressiva importancia na promoc¢do dos direitos das pessoas com deficiéncia,
inovando o enfoque politico ao se afastar das pretensdes meramente assistencialistas que
constantemente resultam em politicas publicas insuficientes e redutoras da autonomia e da
independéncia individual das pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, conferir efetividade aos
direitos assegurados as pessoas com deficiéncia significa, acima de tudo, inclusdo social, com o
desfrute por todos das mesmas oportunidades, para que a deficiéncia ndo reduza, ou até impeca,
as possibilidades de vivenciar sonhos, projetos e experiéncias sociais. Como bem consignou
Claudia Werneck (2003, p. 10):

Praticar a inclusdo é adotar uma nova ética, inspirada na certeza de que a humanidade
encontra infinitas formas de se manifestar, sobre as quais é impossivel atribuir um valor
mais ou menos humano. Apropriar-se desta ética da diversidade significa abandonar o
equivocado habito de hierarquizar condigdes humanas definindo quais delas tem ou ndo
tem direito, dos mais simples aos mais complexos. O velho habito serd substituido por
inusitadas reflexfes e atos que garantam a cada recém-nascido o direito de nunca ter o
seu valor humano questionado, sob qualquer alegacdo, ndo importa o que lhe acontega,
de que forma ande, pense, leia, enxergue ou se expresse.

Dai se chegar a concluséo de que o desafio reside na efetivacdo dos direitos, sobretudo, no
que tange a inclusdo social. Evidentemente, ndo se impulsiona o exercicio de direitos tdo somente
atraves de uma alteracdo no paradigma normativo, é preciso que 0 grupo social incorpore
as novas diretrizes e se comprometa & promocdo de uma sociedade mais justa e equitativa,
capaz de acolher o diferente (LEITE, 2013).

No que tange as politicas pablicas de atencéo a satde, as diretrizes do Sistema Unico de
Saude tracam a orientagdo universal de que toda a populacdo tem o direito ao acesso as agdes e
servicos de salde, com assisténcia integral desde a prevencdo até a sua recuperacdo, havendo
empenho na promocéo da igualdade de atendimento, sem discriminagdes ou privilégios, segundo.

Ainda assim, é necessario melhor proteger os grupos sociais mais vulneraveis, como criangas,

Revista de Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social| e-ISSN: 2525-9865 | Minas Gerais | v.1 [ n.2 | p. 1-35 | Jul/Dez.
2015.
11




Cecilia Barroso De Oliveira & Carolina Rocha Cipriano Castelo

&
X2

Y,
N

idosos e pessoas com deficiéncia, formulando politicas publicas especificamente destinadas a
eles, para entdo ser possivel conferir-lhes plena igualdade. A Convencgdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em seu artigo 25, firma os critérios a serem obedecidos
pelos Estados Partes para a garantia de acessibilidade aos servicos de salude, o que foi reforcado
pela Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015. Primeiro, parte do reconhecimento as pessoas com
deficiéncia do “direito de gozar do estado de saude mais elevado possivel, sem discriminagdo
baseada na deficiéncia”. O direito a saide ndo comporta a pretensdo de estar sempre saudavel, mas
determina a existéncia de programas de atencdo a satde que possibilitem a todos o alcance do mais
alto nivel de saude possivel.

Sdo repudiadas quaisquer diferenciacfes ou restrigdes por motivo de deficiéncia, em todas
as suas formas de expressdo, inclusive pela recusa de adaptacdo razoavel, devendo ser
disponibilizados as pessoas com deficiéncia servicos de saude com a mesma variedade, qualidade
e padrdo, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas (art. 2° c/c art. 25, alinea a). Ai
incluem-se também acbes de salde sexual e reprodutiva, numa insercdo, alicercada na
diversidade, que favorece a desconstrucdo de esteredtipos que associam os impedimentos fisicos,
mentais, cognitivos ou sensoriais a incapacidade, como se a deficiéncia guardasse equivaléncia com
uma vida sexual reprimida. Para além disso, a Convencdo, no artigo 26, estabelece a adocdo de
medidas apropriadas a conquista e conservagdo da capacidade fisica, mental e social das pessoas
com deficiéncia, com realce nos programas de habilitacdo e reabilitacéo.

Com efeito, a Constituicdo Federal contempla expressamente, na redacdo do inciso 1V
do artigo 203, o direito a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, inserido no
campo de assisténcia social, em claro reconhecimento da importancia de promover sua completa
integracdo a vida comunitaria, como forma de inclusdo social e protecdo a satde. Nesse sentido,
os Estados Partes comprometeram-se a proporcionar as pessoas com deficiéncia servicos de
saude especificos a sua condicdo, abrangendo diagnéstico e intervengdo precoces, assim como
tratamentos capazes de reduzir ao maximo as limitacGes existentes e de prevenir complicagdes
adicionais (art. 25, alinea b).

Para honrar os compromissos firmados no ambito da Convencéo Internacional, o Brasil
criou, através do Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, o Plano Nacional dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia, também denominado Plano Viver sem Limite. Coordenado pela Secretaria
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de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e executado pela Unido em colaboragdo com
Estados, Distrito Federal, Municipios e contando com a participacdo da sociedade, o Plano possui
0 objetivo principal de “promover, por meio da integracdo e articulacao de politicas, programas e
acOes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia”. Atua, para tanto,
em quatro eixos tematicos: acesso a educacdo, atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade
(art. 1° c/c art. 4° incisos | a IV). Assim, as ac¢Oes sdo planejadas de modo a guardarem correlagéo
e dependéncia entre si, formando uma teia de servicos que, pensada para as necessidades das
pessoas com deficiéncia, converge na garantia de efetividade de seus direitos.

A finalidade do Plano Nacional é impulsionar a participacdo da pessoa com deficiéncia
na sociedade, favorecendo sua independéncia na medida em que paulatinamente suprime as
barreiras, em um processo continuo instituido a partir da implementacdo de politicas publicas
solidas e estruturadas. A inclusdo socioeconémica e cultural das pessoas com deficiéncia traz
consigo ganhos para toda a populacéo, porque contribui para a conquista de uma sociedade mais
plural, justa e solidaria®. Com a consagracdo do direito fundamental & saGde pela Constituicio
Federal de 1998, houve a edicdo de diversos outros instrumentos legais e regulamentadores do
direito a salde das pessoas com deficiéncia, amparando-se no compromisso firmado pelo Estado
brasileiro em proteger-lhes a dignidade e promover a igualdade social®. As pessoas com
deficiéncia participaram ativamente dos avangos sociais conquistados nacional e
internacionalmente em relacdo tanto a implantacdo de politicas publicas inclusivas como
propriamente aos seus direitos e garantias fundamentais. As reivindica¢des sociopoliticas das
pessoas com deficiéncia, consistentes primordialmente na equiparacdo de oportunidades, foram
acrescentadas a pauta politica, compelindo o Poder Publico a formular politicas publicas capazes
de assegurar-lhes 0 acesso aos bens e servicos necessarios ao pleno exercicio de seus direitos, como
membros iguais da sociedade (BRASIL, 2012, p. 21).

’ Interessante a mencéo a Portaria n°® 199 do Ministério da Salde, de 30 de janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com
Doengas Raras no ambito do Sistema Unico de Sadde e estabeleceu incentivos financeiros de custeio. Sao assim consideradas por acometerem até 65 pessoas em cada
grupo de 100 mil (art. 3°) e, a despeito de serem incomuns e atingirem pequena parcela da populacéo brasileira, devem receber atengéo especializada com a dispensa¢do
de tratamento adequado, porque as escolhas administrativas que recaem sobre os bens e servigos de salde ndo podem desconsiderar e desprezar as necessidades de satde
e bem-estar dessas pessoas.

3

Destaca-se a Lei n° 7.853/89, sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e a tutela jurisdicional de seus interesses difusos e coletivos; a Lei n° 8.080/90, sobre as
condigbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde da coletividade; a Lei n°® 10.048/00, instituindo prioridades de atendimento; a Lei n® 10.098/00,
estabelecendo critérios para a promogao da acessibilidade; Lei n° 12.715/12, instituindo o Programa Nacional de Apoio a Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia
com o prop6sito de captar e canalizar recursos as acdes de prevencéo e reabilitagdo, mediante incentivo fiscal; o Decreto n® 3.298/99, sobre a Politica Nacional para a
Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; e o Decreto n° 3.956/01, promulgando a Convengdo Interamericana para a Eliminacéo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, bem como as Portarias n°® 1060/02, aprovando a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, criada com o objetivo de proporcionar a reabilitacdo e a protecdo da salde e de prevenir os agravos que determinam a deficiéncia; e n® 793/2012,
instituindo a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Sadde, organizada em trés niicleos: atengo basica, atengio especializada em
reabilitacdo e atengdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia.
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Como se observou, no Brasil, os direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia
foram objetos de normatizacdo, inclusive a nivel constitucional, sendo contemplados na

elaboracdo e execucdo de politicas publicas especificamente a elas destinadas. Contudo, 0s
avancos tém ocorrido mais rapidamente em termos legislativos do que reais. O carater

assistencialista ainda permeia a conducdo do tema, embora seja possivel confirmar os esforcos para
aplacar as dificuldades de participacdo social e imprimir autonomia e independéncia as pessoas
com deficiéncia.  Nesse sentido, faz-se oportuno analisar os dados coletados no censo
demogréafico de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A importancia
de se mapear a incidéncia e a forma de manifestacdo das deficiéncias estd em favorecer e
otimizar a formulacéo de politicas publicas eficazes que contemplem a promocao dos direitos da
pessoa com deficiéncia®.

Apurou-se, em 2010, que 45.606.048 brasileiros possuem pelo menos uma das deficiéncias
examinadas, perfazendo 23,9% da populacdo residente no Pais. A deficiéncia visual é a mais
frequente delas, com 18,6%. Em menores proporc¢des, esta a deficiéncia motora, com
7%, seguida da deficiéncia auditiva, com 5,1%. A deficiéncia mental ou intelectual tem menor
incidéncia, afetando 1,4%° da populagdo brasileira. O principal desafio se concentra na atengdo
as pessoas com deficiéncia severa, intensidade que se manifesta em 8,3% da populagdo total. Os
dados coletados refletem a percepc¢édo dos proprios entrevistados sobre suas potencialidades, pois,
no questionario, as perguntas foram formuladas de modo pessoal, na intencéo de definir a dimenséo
de suas dificuldades (BRASIL, 2012, p. 5-7).

A deficiéncia torna-se mais recorrente com o envelhecimento da populacdo, indicando a
perda progressiva de funcionalidades. O percentual de idosos (faixa etaria a partir dos 65 anos) com
pelo menos uma das deficiéncias investigadas atinge a marca de 67,73%. E de notar que os idosos
constituem um segmento social duplamente vulneravel e, por isso, tém preferéncia na formulagéo
de politicas publicas especificas que beneficiem os cuidados com sua saude, objetivando reduzir os

agravos e os danos associados a idade avancada.

4 Coma Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, tornou-se obrigatdria a inclusdo de questdes concernentes as pessoas com deficiéncia nos censos
demograficos realizados no Pais (art. 17). Mais recentemente, o dever de coletar e catalogar dados estatisticos encontrou previsdo na Convencéo
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em seu artigo 31.

5 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considerou deficiéncia mental como retardo no desenvolvimento intelectual, caracterizado
pela dificuldade permanente da pessoa em se comunicar, em tomar conta de si, em realizar atividades domésticas e laborais, em aprender, dentre
outras. Distdrbios como autismo, neurose, esquizofrenia e psicose foram desconsiderados na coleta de dados (BRASIL, 2012, p. 29).
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A deficiéncia resulta do impacto do meio social sobre as restri¢des fisicas, sensitivas ou
intelectuais. Antes de analisar a distribuicdo das pessoas com deficiéncia nas regides e Estados

brasileiros, é preciso sedimentar que as condi¢bes de vida, sobretudo no que concerne a
acessibilidade e a inclusdo social, repercutem na percepc¢éo das pessoas sobre suas funcionalidades.

Assim, alerta-se para o fato de que uma maior ou menor incidéncia em determinada area reproduz,
em parte, a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2012, p. 11). Ademais, hd uma forte
correlacdo entre deficiéncia e pobreza, com encadeamentos reciprocos. Significa que a pobreza
produz deficiéncia pela falta de cuidados médicos, pela fome e pela exposicdo a riscos, enfim, pela
a auséncia do indispensavel. A deficiéncia, por sua vez, pode resultar em pobreza, na proporgdo em
que a desigualdade e a excluséo social e econdémica se manifestam.

Feitas essas colocages, aponta-se que, entre as regides brasileiras, o Nordeste tem maior
percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias, exatamente 26,3% de sua
populagédo. As regides Sul e Centro-Oeste estdo no outro extremo, com as menores incidéncias,
respectivamente 22,50% e 22,51%. O Estado do Ceard, acompanhando a taxa dos estados
nordestinos, apresenta indice superior a média nacional, com percentual de 27,69% de pessoas com
deficiéncia. Nos Estados, as maiores taxas sdo do Rio Grande do Norte e Paraiba, com
27,86% e 27,76% (BRASIL, 2012, p. 12).

No Pais, as desigualdades entre as regides reproduzem disparidades entre seus indicadores
sociais. No que toca as pessoas com deficiéncia, ndo é de outro modo. A concretizacdo de
seus direitos também se da de forma heterogénea, apresentando desconformidades e reforcando a

conexao da deficiéncia com as condigdes de vida e o meio ambiente (BRASIL, 2012, p. 25).

3 O PAPEL PROMOCIONAL DO NUCLEO DE DEFESA DA SAUDE DA DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DO CEARA

Ainda que considerados os relevantes progressos alcancados nas Ultimas décadas, como
as acoes afirmativas de inclusdo no mercado de trabalho e de reserva de percentual dos cargos e
empregos publicos, as pessoas com deficiéncia estdo em significativa desvantagem social, com
menos acesso e menor fruicdo dos direitos humanos mais basicos, como autonomia, saude e
educacdo. Cuida-se de um grupo social vulneravel, porque mais atingido por uma associagdo de

fatores que determinam a desigualdade, como a pobreza e a discriminacao.

Revista de Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social| e-ISSN: 2525-9865 | Minas Gerais | v.1 [ n.2 | p. 1-35 | Jul/Dez.
2015.
15




Cecilia Barroso De Oliveira & Carolina Rocha Cipriano Castelo

&
X2

Y,
N

A implementacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia da-se, principalmente,
mediante a execugdo de planos governamentais especificos formulados para elevar-lhes a
autonomia e a acessibilidade. Nesse sentido, no campo judicial, a Defensoria Publica se coloca
como instituicdo que contribui para a concretizacdo dos direitos e para o0 resgate da cidadania
quando o Estado falha no desempenho de seu papel.

O fendmeno da judicializacdo da satde teve inicio a partir de demandas por medicamentos
antirretrovirais, que, ndo obstante os avangos médicos, eram incorporados muito lentamente na lista
do Sistema Unico de Satide. Com o propdsito de conter a progressdo do virus HIV, os pacientes
com AIDS pleiteavam judicialmente o fornecimento gratuito dos medicamentos necessarios
a continuidade do tratamento, tornando comuns as concessfes de medidas antecipatorias da tutela
jurisdicional (JUDICIALIZACAO..., 2014, online).

Como resposta ao crescimento das demandas por novos medicamentos e a expressiva
quantidade de ganhos judiciais, com a formacao de uma solida jurisprudéncia, editou-se a Lei n°
9.313, de 13 de novembro de 1996, dispondo sobre a distribui¢do gratuita aos portadores de HIV
de toda medicacdo necessaria ao seu tratamento. Nela, foi estabelecido que o Ministério da Saude
padronizasse as terapias de acordo com o estagio evolutivo da doenca, de modo a conduzir a
aquisicdo dos remédios pelos gestores publicos, e, periodicamente, procedesse a reformulacdes com
0 intuito de adequar o tratamento oferecido aos conhecimentos cientificos atuais e aos novos
medicamentos disponiveis no mercado.

E importante observar que a tramitacéo do dispositivo legal se deu em carater de urgéncia,
contando com uma aprovacao célere e unissona pelo Congresso Nacional em apenas 90 (noventa)
dias, resultado da composicdo de uma alianca entre o Executivo, o Legislativo e 0s movimentos
sociais organizados em torno da sindrome, propiciando uma resposta governamental as pressdes
nacionais e internacionais (BAPTISTA, 2003, p. 85-86). O arranjo politico e social foi
determinante para a adocdo de uma politica publica mais comprometida com a integralidade da
assisténcia médica aos portadores do virus HIV, o que se concebeu numa conjuntura em que a
AIDS estava em evidéncia, em virtude de ampla divulgacdo midiatica, do engajamento dos
profissionais de saude e do envolvimento de diferentes segmentos sociais, notadamente através

da participacdo de organiza¢fes ndo-governamentais.
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Destaca-se, assim, que o cenario de visibilidade publica da sindrome favoreceu a formagéo
de uma opinido publica simpatizante com a edicdo da lei, pois movida pelo sentimento comum de
medo e aflicdo com a infectividade. Para tanto, a midia contribuiu significativamente por ter exibido
casos e historias de doentes de AIDS, bem como realizado coberturas jornalisticas sobre o
falecimento de artistas e de pessoas famosas, numa época em que Ser Soropositivo soava como
um andncio de morte. Aos poucos, evidenciava-se que a epidemia ndo se restringia a grupos
marginalizados, como homossexuais e prostitutas, mas afetava varios segmentos da sociedade, o
que intensificou a comocdo publica (AZEVEDO, 2010, p. 26-27). Tatiana Wargas de Faria
Baptista (2003, p. 218) bem assinala que:

A politica da AIDS tem um forte apelo social (atinge a todas as classes e grupos sociais),
conta com um movimento social de base articulado nacional (tendo no Conselho Nacional
de Salde um ator de grande expressdo) e internacionalmente, encontrando na situacéo
brasileira um Executivo disposto a garantir o direito integral & salde para esse grupo. Ndo
que esse mesmo Executivo ndo esteja disposto a garantir para 0os demais, no entanto, as
prioridades parecem ter se definido pela capacidade de barganha e pressdo dos grupos
associado a mecanismos de captacdo dos recursos, que no caso se implementaram via
convénio com o Banco Mundial.

A politica de enfretamento da doenca baseou-se na atencdo universal, igualitaria e
integral & satde, em consonancia com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude, mas
que se mostrou ousada diante dos desafios politicos, orcamentarios e gerenciais. Os novos
tratamentos medicamentosos permitiram maior sobrevida e melhores condicdes de saude aos
pacientes, revelando-se uma estratégia eficiente para o combate a progressdo da doenca,
reduzindo de modo significativo os custos financeiros em contraposicdo ao atendimento
hospitalar convencional. Ao passo em que eram dispendidos vultosos valores para a compra dos
medicamentos, diminuia-se sensivelmente a ocupacao dos leitos e a necessidade por assisténcia
médica hospitalar (BAPTISTA, 2003, p. 197). Nesse sentido, vé-se que 0 éxito na concretizacao
dos direitos sociais esta intimamente relacionado com a participacdo e mobilizacdo da sociedade
civil, que, ao convergir para uma finalidade comum, ganha forca e capacidade de impulsionar
transformagdes sociais. A sucinta exposi¢cdo acerca da lei de acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais serve a compreensdo sobre o processo decisorio que desagua no estabelecimento
de preferéncias e prioridades politicas. Diante da insuficiéncia dos meios necessarios a efetivacdo
dos direitos, os movimentos sociais afiguram-se como instrumentos capazes de influenciar e

induzir a formulacédo de politicas especificas.
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Na apreciacao judicial das questbes de saude, evidencia-se 0 escopo de assegurar 0 minimo
existencial no que concerne a garantia do direito a satde quando as politicas publicas e outras a¢oes
governamentais ndo forem suficientes para efetivar a dignidade da pessoa humana. Nesse contexto,
exsurge a importancia do fortalecimento da Defensoria PUblica enquanto instituicdo que da voz as
demandas sociais, especialmente em defesa dos direitos e interesses dos mais pobres, que,
costumeiramente, recorrem ao Judiciario por ndo disporem de outra alternativa para protegdo de
sua sadde e dignidade. E que ha uma forte correlacdo entre a caréncia de recursos financeiros
e a inefetividade dos direitos mais essenciais.

Desvelando um olhar sobre as desigualdades socioeconémicas brasileiras, a atuagédo
institucional da Defensoria Publica, dedicada ao atendimento da parcela mais vulneravel da
populacdo, norteia-se pela necessidade de assegurar a concreta aplicacdo da ampla legislacédo
garantista, servindo a promocdo dos direitos humanos. As atividades desempenhadas pela
Defensoria Publica na persecugdo dos direitos do hipossuficiente ttm um importante reflexo na
garantia do direito a cidadania, pois assegura a eles mecanismos para concretizagdo de seus direitos.
Na qualidade de instituicdo integrante do sistema judiciario, a Defensoria Publica consiste
em instrumento que viabiliza o acesso a justica®, mediante prestacdo de assisténcia juridica integral
e gratuita, nos termos do artigo 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal’.

O acesso a justica ndo compreende apenas a nocdo de ingresso igualitario no sistema
juridico, no qual as pessoas obtém solucBes as suas pretensées, mas também o acesso a protecao
juridica e a um resultado justo. Em verdade, a justica deve se fazer chegar ao cidaddo, em uma
acepcao de acesso a justica que ndo se reduz a acessibilidade do cidaddo a Justica, mas se aproxima
da equidade social (MELO, 2013, p. 287). Nesse duplo viés se insere a Defensoria Publica que,
para além da assisténcia judiciaria, tem como atribuicdo promover e defender os direitos humanos.
O acesso a justica por ela oportunizado acaba por favorecer a inclusdo social e integracdo do

assistido ao espago publico.

6 0 acesso a justica constitui-se em garantia fundamental, cujos pilares so a inafastabilidade da jurisdicéo diante de lesdo ou ameaga a direito, a
punicdo de qualquer discriminagédo atentatdria aos direitos e liberdades fundamentais e a prerrogativa do exercicio do contraditério e da ampla
defesa, com respaldo no artigo 5°, incisos XXXV, XLI e LV, da Constituicdo Federal.

7 Com a Emenda Constitucional n° 80, de 04 de junho de 2014, modificou-se a redagdo do artigo 134, dedicado a regulamentagédo da Defensoria
Pdblica, porém sem, nesse ponto, implicar inovagdes juridicas, passando a dispor que “a Defensoria Publica é instituicdo permanente, essencial a
funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expressdo e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientacéo juridica,
a promocéo dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e
gratuita, aos necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5° desta Constituicéo Federal”.
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A promocéo do bem de todos, sem preconceitos ou discriminacdes, revela a necessidade
de proteger os direitos de todas as pessoas, com e sem deficiéncia, o que se faz indissociavel do

acesso aos meios e recursos pelos quais elas podem exigi-los. Ocorre que, no tocante as pessoas

com deficiéncia®, os entraves e dificuldades de acesso a justica sdo ainda mais significativos em
comparacdo as demais pessoas, seja pelas inadequacOes estruturais ou auséncia de suportes
técnicos que promovam a acessibilidade ao meio fisico, seja propriamente pela insuficiéncia de
adaptacdes processuais capazes de possibilitar a plenitude de sua participacéo, direta ou indireta,
em todos os procedimentos juridicos, incluindo os atos processuais e também aqueles que 0s
antecedem, mediante o exercicio do direito de a¢do, do contraditorio e da ampla defesa.

Busca-se um modelo em que as instalacdes e o0s servicos judiciarios possuam desenho
universal, assim considerado quando sua utiliza¢do se destina, na maior medida possivel, a todas
as pessoas, eliminando a necessidade de realizar adaptacdes, embora ndo se exclua a
possibilidade de ajudas técnicas com assisténcia e apoio adicional a grupos especificos de pessoas
com deficiéncia, em consonancia com o artigo 2° da Convengéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.

Refletindo sobre os aspectos processuais, Luiz Gustavo Simdes Valenca de Melo (2013,
p. 296), ao comentar sobre o artigo 151 do Cddigo de Processo Civil, afirma que o direito processual
brasileiro “cuida de normatizar a questdo relativa a como alguém com deficiéncia pode
colaborar com o ente estatal na producdo de prova que interesse ao processo, sem haver qualquer
menc¢do aos meios com 0s quais o Estado provera aquele suas faculdades e direitos processuais”.
Contudo, cada vez mais sdo envidados esforcos para garantir as pessoas com deficiéncia
amplo e efetivo acesso a justica®. Como relevante exemplo disso, tem-se a norma contida no artigo
80 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que dispde sobre o dever de oferecer os “recursos de
tecnologia assistiva disponiveis para que a pessoa com deficiéncia tenha garantido o acesso
a justica, sempre que figure em um dos polos da acdo ou atue como testemunha, participe,

advogado, defensor puablico, magistrado ou membro do Ministério Publico”.

8 Vale mencionar que uma das fungdes institucionais da Defensoria Plblica é a “defesa dos interesses individuais e
coletivos da crianca e do adolescente, do idoso, da pessoa portadora de necessidades especiais, da mulher vitima de
violéncia doméstica e familiar e de outros grupos sociais vulneraveis que merecam protecao especial do Estado”,
consoante a diccdo do artigo 4°, inciso XI, da Lei Complementar n° 80, de 12 de janeiro de 1994, que dispde sobre as
normas gerais da Defensoria Publica.
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Ha o reconhecimento de que a atuacdo do Poder Publico tem o conddo de impulsionar o
exercicio dos direitos e de contribuir para a construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva,
do que decorre o dever do Estado de estimular e implementar medidas que proporcionem
completa acessibilidade as pessoas com deficiéncia, mediante a criacdo de um espago publico
projetado para todos e atento & multiplicidade de caracteristicas humanas.

Em sendo assim, o direito de acesso a justica das pessoas com deficiéncia firma-se
como dever estatal e, consequentemente, redunda na obrigacao atribuida a Defensoria Publica de
promover seus direitos. Nesse sentido, importa mencionar o conceito de acessibilidade adotado
pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, delineado como “direito que garante & pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de
cidadania e de participacao social (art. 53, caput). Sabe-se que no Pais cresce vertiginosamente a
quantidade de ac¢@es judiciais cujas pretensdes envolvem o direito a satde. A populacdo, cada vez
mais ciente de seus direitos, busca o Judiciario para assegura-los, j& que nem sempre esses
direitos séo garantidos pelo Poder Executivo. Tais demandas sédo predominantemente individuais
e tém como objetivo a obtencdo das mais diversas prestacdes de salude, como medicamentos,
procedimentos cirdrgicos, fraldas, alimentacdo enteral e internacdes em leito de unidade de terapia
intensiva. Diante da ineficiéncia das politicas publicas, o Judiciario passa a desempenhar um
importante papel na concretizagdo dos direitos sociais. Assim, “as demandas judiciais, quando da
obstaculizacao por parte das politicas deficitarias, passam a ser, aparentemente, um dos caminhos
mais eficientes a concretizacao do direito a saude” (CARVALHO; CARVALHO, 2008, p. 236).

Certamente, reconhece-se 0 imenso desafio que é proporcionar a todos 0 acesso com
qualidade as acdes e prestacdes de salide. Apesar de o Sistema Unico de Satde constituir-se em
uma rede ampla e expressiva de servigos de salde, suas falhas, deficiéncias e caréncias sdo
evidenciadas diariamente nos postos de saude e nos hospitais, repercutindo mais gravemente nas
pessoas mais vulneraveis, seja pela auséncia de recursos financeiros, seja pela desassisténcia estatal,

ou ainda por sua propria condigdo pessoal.

A propo6sito, a Convengéo traz dispositivo contemplando o acesso a justica das pessoas com deficiéncia, estabelecendo no artigo 13 que “1. Os
Estados Partes assegurardo o efetivo acesso das pessoas com deficiéncia a justica, em igualdade de condi¢fes com as demais pessoas, inclusive
mediante a provisdo de adaptacOes processuais adequadas a idade, a fim de facilitar o efetivo papel das pessoas com deficiéncia como
participantes diretos ou indiretos, inclusive como testemunhas, em todos os procedimentos juridicos, tais como investigagdes e outras etapas
preliminares. 2. A fim de assegurar as pessoas com deficiéncia o efetivo acesso a justica, os Estados Partes promoverdo a capacitagao
apropriada daqueles que trabalham na &rea de administragdo da justica, inclusive a policia e os funcionarios do sistema penitenciario”.
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Observa-se que tais falhas provocam a multiplicacdo das demandas judiciais, juntamente
com fatores como o alto custos dos bens e servicos de salde e o grande percentual de pessoas que
dependem exclusivamente do sistema publico, o que assinala a necessidade de especializacédo
para melhor atender as demandas de saude. A partir desse cenario, a Defensoria Pablica do
Estado do Ceard criou, em fevereiro de 2013, mais um polo de atuagdo especializada em
Fortaleza, o Nucleo de Defesa da Saude, cuja atuacdo vem se destacando na protecéo do direito a
saude dos hipossuficientes.

Inicialmente, cumpre mencionar que o Nucleo atende as questdes que envolvem tanto a
salde publica como privada, especialmente quando a demanda consiste em reverter a negativa do
plano de salide em autorizar tratamento prescrito pelo médico, estando excluidas de sua abrangéncia
as discussdes meramente contratuais, que ficam a cargo do Nucleo do Consumidor. Conforme a
Tabela I, verifica-se que, no periodo compreendido entre os meses de fevereiro a dezembro de
2013, o Ndcleo, apesar de pouco conhecido pela populacdo, foi responsavel por 1.239

atendimentos e prop06s 564 ac6es judiciais.

Tabela I: Em 2013, de fevereiro a dezembro®

1.239 atendimentos realizados
564 acles ajuizadas

No decorrer do ano de 2014, o Nucleo foi divulgado na midia local e beneficiou-se da
propaganda “boca a boca”, tornando-se mais conhecido e lembrado pela populagdo. Assim,
considerados 0s meses de janeiro a novembro, o Nucleo teve atuagdo expressiva comparada ao
ano anterior, duplicando o nimero de atendimentos e triplicando as ac¢0es ajuizadas, como se vé

na Tabela Il.

Tabela I1: Em 2014, de janeiro a novembro

2.324 atendimentos realizados
1.580 acles ajuizadas

Com o desiderato de oferecer um olhar mais aproximado do objeto de estudo,

possibilitando a elucidagdo de duvidas e favorecendo a obtencdo de informag6es mais detalhadas,
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além de relatos de experiéncias, realizou-se uma entrevista de natureza interativa e ndo- estruturada
com o Supervisor do Nucleo de Defesa da Saude e Defensor Publico Dani Esdras Cavalcante
Feitosa, cujos resultados serdo trabalhados de forma fragmentada no decorrer deste trabalho. Os
quesitos foram elaborados com um viés exploratorio, buscando-se, através de perguntas abertas,
aprofundar os conhecimentos sobre a atuacdo do Nucleo e, assim, proporcionar uma melhor
avaliacdo dos dados coletados (BASTOS, 2007, p. 49-50).

Dando inicio a entrevista, perguntou-se sobre como se deu o surgimento do Nucleo de
Defesa da Saude, a fim de tracar as motivacdes que determinaram sua criagao.

1) Como surgiu o Nucleo de Defesa da Satde? Inicialmente, a idealizacdo do Nucleo
de Salde partiu da Defensora Publica Geral, que fez uma visita a Defensoria Publica do
Estado do Rio Grande do Sul e ficou encantada com o funcionamento do nicleo
especializado em salde. Observou que |4 as demandas eram tratadas como urgentes e
prioritarias, com defensores com amplo conhecimento das questdes de salde. Entdo
iniciou um projeto para adotar o modelo, criando um nucleo especializado nos mesmos
moldes. Antigamente, as demandas de saude eram atendidas pelos defensores da
chamada “peticdo inicial”, e a Dra. Andrea entendeu que deveria ser criado um nucleo
com atribuicéo exclusiva, devido a importancia social e ao crescimento das demandas
envolvendo salde. Posteriormente, ja com o Nucleo implantado, fui ao Rio Grande do
Sul acompanhado do Supervisor do Ndcleo de Ag¢des Coletivas e Direitos Humanos para
uma visita técnica, para trocarmos conhecimentos e experiéncias, principalmente em
relagdo a resolucdo de conflitos por meio extrajudicial.

Em seguida, buscou-se apreender a importancia e o impacto social da criagdo do Nucleo

especializado em saude para o atendimento da populacéo hipossuficiente em Fortaleza.

2) Qual a importancia do Ndcleo de Defesa da Saude? O Ndcleo foi criado em
fevereiro de 2013 e desde entdo vem ganhando cada vez mais importancia no atendimento
da populagdo hipossuficiente. Apenas no primeiro semestre deste ano foram propostas
1.961 acOes judiciais, superando os nimeros do ano passado, quando foram realizadas
1.929 atividades. O trabalho de assisténcia juridica judicial e extrajudicial nos casos de
salde ja era prestado de modo disperso pela Defensoria antes da criacdo do Nucleo, mas
agora ha centralizacdo das demandas, permitindo um atendimento mais especializado.
Com um ndcleo dedicado a salde, é possivel nos tornarmos profissionais mais
capacitados para lidar com o tema, com maior know-how, além de darmos maior
celeridade ao atendimento da populagdo. Assim, quanto mais especializado o nucleo e
seus profissionais, as acdes serdo mais bem propostas, com uma visdo mais aprofundada
do regramento do Sistema Unico de Saude e dos aspectos que circundam a justiciabilidade
da saude.

10 Tabelas I e 1l foram elaboradas pela autora a partir de dados operacionalizados no painel gerencial do portal da
Defensoria Publica (ressalva-se que os nimeros abrangem a atuagao dos dois defensores alocados no Nucleo de Defesa
da Salde, sem considerar atendimentos excepcionais por outros defensores).
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No Estado do Cear4, os indices de acesso ao Sistema Unico de Saude e de desempenho e
eficiéncia sdo baixos, com apenas poucos municipios apresentando indices bons ou 6timos,
consoante os graficos representativos elaborados com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica e compilados pela ferramenta IDSUS. A importancia dessa constatacdo reside em
evidenciar a precariedade das politicas publicas de saude e a dificuldade de acesso aos bens e

servicos de saude, imprescindiveis a uma existéncia com dignidade.
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Buscou-se também conhecer quais as demandas de salde mais comuns das pessoas com
deficiéncia, a fim de identificar as suas reais necessidades e, assim, aferir quais as politicas publicas

a elas destinadas sdo efetivamente acessiveis.

3) Quais sdo as demandas de salde mais comuns das pessoas com deficiéncia? As
demandas mais recorrentes das pessoas com deficiéncia sdo pedidos de alimentacdo
enteral, fraldas, cadeira de rodas, cadeira higiénica, materiais para limpeza do paciente e
administracdo da alimentagdo. H4 ainda uma quantidade consideravel de pedidos de
oOrteses e de proteses, mais comumente fisicas. Em face de planos de sadde, sdo também
frequentes os pedidos de fisioterapia.

A pessoa com deficiéncia deve obter gratuitamente as Orteses e proteses necessarias ao seu
processo de reabilitacdo, através de programas governamentais, pois integram o tratamento de
saude, elevando as possibilidades de autonomia. Segundo dados estimados do IBGE, em 2014, a
populacdo do Estado do Ceard alcanca a soma de 8.842.791 pessoas, com um percentual de
27,69% delas apresentando pelo menos uma deficiéncia, seja fisica, mental, auditiva ou visual.
Em consonancia com as propor¢des manifestadas em nivel nacional, no Ceara a deficiéncia
visual é a mais recorrente, seguida da deficiéncia motora e depois da auditiva, sendo a deficiéncia

mental a menos frequente.
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Como exemplo de atuacdo do Nucleo de Defesa da Saude em promogdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia, tem-se a sua participagdo no Grupo de Trabalho sobre as Pessoas com
Transtornos Mentais e o Sistema Carcerario, instituido através da Portaria n°® 1.112/2013 e
composto por defensores publicos das areas de saude, direitos humanos, penal e execucdo penal,
que reuniram esforcos para apurar as dendncias sobre a permanéncia de pessoas com deficiéncia
mental no sistema penitenciario, em virtude da inexisténcia de estabelecimentos apropriados ou
de vagas em residéncias terapéuticas. Faz-se oportuno trazer a colacdo trecho do relatério de
concluséo dos trabalhos, em que o Defensor Publico Dani Esdras Cavalcante Feitosa, do Nucleo de

Defesa da Salde, cita o espantoso caso de Juvenal Raimundo da Silva.

A primeira dendncia ganhou repercussdo nacional pelo fato de o Estado do Ceara ter
mantido sob custddia uma pessoa pelo mais longo periodo de carcere em todo nosso
sistema penitenciario nacional [...]. Narra o Relatério Juridico constante no prontuario de
Juvenal Raimundo da Silva [...] que este foi recolhido no Instituto Psiquiatrico Sténio
Gomes, em ltaitinga, no ano de 1968 pelo cometimento de homicidio qualificado
[embora nunca tenha ido a julgamento]. Em novembro de 1989, foi declarada extinta a
sua punibilidade [devido a prescricdo] e expedido o seu Alvara de Soltura. Por diversas
vezes, o Hospital de Custédia em conjunto com a Defensoria Publica tentou
infrutiferamente localizar seus familiares para que o recebessem, sem éxito. [...] Em
dezembro de 2002, a direcdo do instituto solicitou ao juiz da vara de execugdes criminais
providéncias para a transferéncia de Juvenal para uma instituicdo de abrigo para pessoas
idosas, expediente que foi reiterado pela Defensora Publica em 2010, todos sem sucesso.
Até que bons ventos do CNJ'* fizeram com que, em agosto do ano passado, Juvenal,
cadeirante e contando com aproximadamente 80 anos, fosse encaminhado a uma das trés
Residéncias Terapéuticas de Fortaleza.

Assim, o grupo de trabalho firmou-se com o principal desiderato de “inspecionar 0s
locais onde sdo cumpridas as medidas de seguranca e internacBes provisorias; solicitar junto aos
orgdos responsaveis vagas em residéncias e comunidades terapéuticas, nos casos em que tais
providéncia se tornem necessarias; e, por fim, propor agdes judiciais”. Apés a finalizacdo dos
trabalhos, editou-se a Recomendacdo n° 01/2014 ao Governo do Estado do Ceara para que seja
criado um hospital de custédia ou uma unidade psiquiatrica destinada ao publico feminino, diante
da constatagdo de que ndo ha local especifico para o tratamento psiquidtrico de mulheres, que
hoje ficam recolhidas no sistema penitenciario comum. Ao Municipio de Fortaleza foi expedida a
Recomendacdo n® 02/2014, propondo a ampliacdo do numero de residéncias terapéuticas, que
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servem como alternativa de moradia também aos egressos do sistema penitenciario com deficiéncia
mental e sem suporte adequado na comunidade.

Convém destacar, também, que, procurando produzir uma relevante repercussdo
coletiva, o Nucleo de Defesa da Saude propds, em julho de 2014, agéo civil puablica, com pedido
de antecipacédo dos efeitos da tutela, a fim de compelir o Estado do Ceara a fornecer aparelhos de
amplificacdo sonora individual aos — até entdo - 939 (novecentos e trinta e nove) inscritos pelo

Centro Auditivo do Hospital Geral de Fortaleza em fila de espera do Sistema Unico de
Satde’?. Constatou-se uma notéria discrepancia entre a quantidade mensal de préteses auditivas
concedidas pelo Poder Publico — 35 (trinta e cinco) aparelhos e 04 (quatro) implantes cocleares -
e a demanda atual, o que resulta em desamparo aqueles que necessitam do aparelho auditivo para
superar as barreiras da comunicacdo e promover inclusdo social. Além disso, as inscricdes no
programa de prétese auditiva sdo limitadas a 22 (vinte e duas) ao més, o que demonstra que a
quantidade de pessoas a espera na fila poderia ser ainda mais expressiva. No que toca ao
atendimento prioritario, o fornecimento de préteses auditivas da-se primeiramente aos idosos, as
criancas e aos adolescentes, de acordo com a primazia que lhes confere a legislacdo. Ainda assim,
considerou-se necessario que a ordem de atendimento fosse aperfeicoada, para que o critério
cronoldgico seja conjugado com o nivel de deficiéncia auditiva, de modo que 0s pacientes com
deficiéncia mais grave tenham preferéncia no fornecimento do aparelho auditivo, facilitando o

acesso aqueles que mais necessitam.

11 «Q IPGSG [Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes] tem a custddia de portadores de transtornos mentais
acusados de cometer crimes, 0 que ndo é o caso de Juvenal, que ja teve sua pena extinta pela Justica. "O relatério
final do mutirdo carcerario trard a recomendacédo de transferéncia deste senhor, e também de outros cinco pacientes
que tiveram sua punibilidade extinta, para um hospital ou outra unidade fora do sistema prisional. O caso deles é
exclusivamente de salde, ndo mais de Direito Penal", afirmou o representante do CNJ, observando que, como essas
pessoas ndo contam com o apoio de familiares, o governo estadual ja deveria ter providenciado uma unidade adequada
para abriga-los”. (CNJ..., 2014, online).

2 A narrativa que se desenvolve sobre a acdo civil plblica foi extraida da peticéo inicial elaborada pela autora, na
condicdo de estagiaria do Nucleo de Defesa da Saude.
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As pessoas com deficiéncia auditiva sdo vulneraveis e comumente tém menos acesso a
cidadania. A saude do deficiente € mais fragilizada; o seu rendimento escolar € inferior; sua
participacdo social tem menor expressdo; muitas vezes, sofre isolamento social, pela dificuldade de
se comunicar; € economicamente menos ativo, com dificuldade de insercdo no mercado de trabalho.
Facilmente se constata que a auséncia ou a precariedade na audic¢do repercute de forma significativa
na qualidade de vida. Dessa forma, buscou-se reconhecer a importancia de conferir aos deficientes
auditivos independéncia e autonomia na conducdo de suas vidas, com liberdade para eleger suas
preferéncias e para efetuar suas préprias escolhas.

A acdo civil publica amparou-se na certeza de que o fornecimento de aparelhos auditivos
tem a capacidade de transformar as vidas das pessoas com deficiéncia. O fato de a problematica
versar sobre a salude ja releva sua importancia, mas, igualmente, trata-se de promover a dignidade
de cada um dos 939 inscritos a espera da protese auditiva. Assim, pugnou-se pelo fornecimento
de aparelho de amplificacdo sonora individual a todos aqueles inseridos em lista de espera do
Sistema Unico de Salide em programa gerenciado pelo Hospital Geral de Fortaleza, sanando
todas as irregularidades apontadas no prazo de 12 (doze) meses.

A iniciativa de ajuizar uma acdo civil publica, no entanto, ndo se repetiu, sendo esta a Unica
proposta pelo Nucleo. Diante disso, perguntou-se sobre a razdo da preferéncia pela propositura de

demandas individuais.

5) Desde a criacdo do nucleo especializado, em 2013, foi proposta apenas uma acgéo

civil publica. A opcdo por ag¢des individuais se da por quais motivos? A Ac¢éo Civil

Publica é a Gltima alternativa de escolha, porque precisa ser muito bem instruida e afeta
um numero indeterminado de pessoas. Assim, é preciso ter cuidado ao usar desse
instrumento processual para ndo prejudicar outras pessoas. A acdo individual é mais
rapida que a acgdo coletiva e, portanto, melhor instrumento processual para garantir a
prestacdo de salde ao assistido. Os juizes do Estado do Ceara ndo proferem tdo
rapidamente uma decisdo em agGes civis publicas, diferentemente de quando se trata de
acBes individuais®®. Normalmente, trabalhamos com questdes de urgéncia ou de extrema
necessidade de tratamento.

A propésito, Ana Paula de Barcellos (2008, p. 136) defende que o direito a salde deve
ser exercido atraves de tutela processual coletiva, especialmente porque sua apreciacdo pelo
magistrado permite descortinar outros dramas e possibilita uma perspectiva mais global da

questdo da salde publica, argumentando que:
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Nesse contexto, as impressoes psicoldgicas e sociais do magistrado, a quem cabe afinal
aplicar a Constituicdo, ndo podem ser desconsideradas. Um doente com rosto,
identidade, presenca fisica e histdria pessoal, solicitando ao Juizo uma prestacéo de salde,
é percebido de forma inteiramente diversa da abstracdo etérea do orcamento e das
necessidades do restante da populacdo, que ndo sdo visiveis naquele momento e tém sua
percepcdo distorcida pela incredulidade do magistrado, ou ao menos pela fundada
duvida de que os recursos publicos estejam sendo efetivamente utilizados na promocéo
da salde bésica.

Indubitavelmente, as acdes individuais possibilitam uma maior aproximacdo do
magistrado, além de a concessao da prestacdo que o autor pleiteia tem menor impacto nas contas
publicas, por ser analisada de modo isolado das demais necessidades da populacdo. No entanto, o
direito a saude consiste em direito fundamental subjetivo, o que o faz ser individual, tutelando a
salde e 0 bem-estar de seu titular. Interessante notar a perspectiva em que se molda o entendimento

de Tiago Fensterseifer (2008, p. 419), com fundamento no principio da igualdade.

Nesse caminhar, ha ainda quem sustente que o principio da igualdade serviria como
argumento contrario ao reconhecimento da perspectiva subjetiva dos direitos sociais e a
sua “judicializacdo”, na medida em que supostamente 0 acesso a tais direitos
fundamentais obtidos pela via judicial “privilegiaria” alguns individuos em detrimento
do conjunto da sociedade. No entanto, o critério adotado pelo Poder Judiciario para o
acolhimento de tais pleitos reside justamente na condi¢do socioecondmica do postulante,
bem como na essencialidade do direito em causa a prépria dignidade do individuo. Assim,
o principio da igualdade, alinhado com o ideal da justiga distributiva, deve ser interpretado
justamente no sentido inverso, uma vez que objetiva criar condi¢Ges de acesso a tais
direitos para individuos que de outra maneira, ou seja, na rede privada, ndo teriam a
menor chance de serem atendidos, ja que ndo disporiam de recursos para custear,
por exemplo, o tratamento médico [...].

13 Em relagdo a acéo civil pablica aqui retratada, sua propositura se deu em 18 de julho de 2014, com a contestacdo
datando de 07 de outubro. Apos a réplica, o Gltimo ato processual, realizado em junho de 2015, foi um despacho
solicitando a oitiva do Ministério Publico, demonstrando que a agdo civil publica, embora a principio mais adequada a
natureza das demandas de saulde, tem tramitacdo mais lenta em comparacgéo com as a¢des individuais.
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Seguindo com a entrevista, indagou-se sobre quais as documentacfes sao acostadas a peca
exordial para embasar o pedido de prestacdes de saide em demandas individuais.
4) Quais as documentagdes sdo normalmente anexas a peticdo inicial? O que se
pretende comprovar através delas? O laudo médico ¢ documento imprescindivel a
propositura da acdo judicial. N6s ndo somos profissionais habilitados. Quem deve
determinar o procedimento, medicacdo ou insumo é 0 médico. Exames também séo usados
para reforcar o pedido. E importante que o médico indique a doenca ou diagndstico com
um breve relato do histérico e do quadro clinico do paciente, além de informar sobre os
beneficios do tratamento e das consequéncias advindas em razdo de sua auséncia. O
laudo médico serve para embasar o pedido de tutela antecipada, através da comprovacéo
da necessidade e da urgéncia do tratamento. Como quando o médico adverte que, se 0
paciente ndo fizer a cirurgia naquele momento, hé risco de falecimento. Procuramos
demonstrar ao juiz que o paciente ndo pode aguardar na fila. No atendimento,
solicitamos que o assistido traga laudo médico que especifique qual o tipo de prétese
necessaria ao tratamento. Em alguns casos, a protese fornecida pelo SUS néo é suficiente

para restabelecer o movimento ou salde do paciente, devendo o médico justificar essa
circunstancia.

Os laudos médicos constituem provas da necessidade do tratamento, do remédio ou do
produto receitado. Exatamente por isso, os médicos sdo partes importantes na garantia das
prestacbes de salde pleiteadas judicialmente. Embora o exercicio da medicina se revista de
autonomia, os médicos devem se ater a prescricdo dos bens e servigos de satde fornecidos pela rede
publica, em detrimento daqueles disponiveis no mercado, prestigiando, assim, as politicas publicas
existentes e a gestdo do orcamento publico. Contudo, as medicacGes e 0s procedimentos eleitos
para compor o sistema publico de saude, certamente, ndo atenderdo as necessidades de tratamento
de toda a populacéo.

Frente & inadequacio do paciente as prestacdes disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Saude, em virtude de insensibilidade, intolerancia ou mesmo da singularidade da doenca que o
acomete, legitima-se a possibilidade de indicacdo de outro tratamento medico, ainda que nédo
contemplado pelas escolhas administrativas. No que toca aos medicamentos, a jurisprudéncia
brasileira posiciona-se no sentindo de que “o ndo preenchimento de mera formalidade — no caso,
inclusdo de medicamento em lista prévia — ndo pode, por si sO, obstaculizar o fornecimento gratuito
de medicacdo a portador de moléstia gravissima”, quando comprovada a necessidade do tratamento
especifico receitado por médico capacitado (BRASIL, 2005).

Assim, tomando como fundamento o direito a saude e as diretrizes de universalidade e

de integralidade, o Superior Tribunal de Justica firmou o entendimento de que o Estado deve ofertar
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os medicamentos necessarios aos portadores de moléstias graves que ndo dispdem de recursos para
custear o tratamento, mesmo quando ndo previstos nas relagdes de medicamentos publicadas
periodicamente pelo Ministério da Salde, desde que ndo possam ser substituidos por outro
despendido pelo Sistema Unico de Satde, de igual principio ativo ou com a producéo de efeitos
similares (BRASIL, 2009).

Na entrevista, buscou-se informacgdes sobre as estratégias extrajudiciais eleitas pelo
Nucleo para solucionar de modo célere as demandas, evitando a propositura de ac¢Ges judiciais.

6) Quais as estratégias extrajudiciais adotadas para lidar com as demandas de
saude? Foram firmadas parcerias? Qual o grau de éxito na resolu¢do por meio
extrajudicial? De longe, o melhor seria resolver as demandas de saude
extrajudicialmente. O grande problema que nés temos é que ndo h& abertura com as
Secretarias de Salde. Inclusive, funcionérios de érgdos administrativos, muitas vezes,
recomendam que as pessoas demandem judicialmente, com o argumento de ser mais
facil obter a prestacdo de salde, porque conseguem, através de uma decisdo judicial, a
dispensa de licitagdo para a compra do medicamento ou insumo. Ainda assim, nds temos
alguns projetos e solucBes extrajudiciais. Hoje contamos com uma parceria com a
Secretaria Municipal de Fortaleza, pela qual pedidos de exames e consultas sdo resolvidos
através de comunicacdo por oficio, evitando a propositura de a¢des judiciais. Basta
enviarmos um oficio e, na grande maioria das vezes, conseguimos éxito!*. Ha também
outra parceria quanto as internacGes de usuarios de drogas e alcool. Aquelas pessoas que
guerem o tratamento ndo necessitam entrar na Justi¢a para conseguir uma vaga. Basta o
encaminhamento da Defensoria Publica & Secretaria de Salde, na area de atencdo mental.
Quando h& uma abertura por parte dos érgaos publicos, o éxito é maior.

Em novembro de 2014, o Nucleo adotou mais uma estratégia para solucionar as demandas
de satide por meio extrajudicial. Agora, os pleitos por medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude sdo encaminhados por oficio a Secretaria de Salude do Estado para que sejam entdo
providenciados. Cabe esclarecer que a mera inclusdo do medicamento em lista previamente
determinada, como a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), ndo importa em
sua verdadeira disponibilidade nos polos de atendimento. Com essa iniciativa, somente serdo
propostas acbes judiciais em relacdo aos medicamentos ndo constantes nas listagens e,

eventualmente, quando a tentativa de fornecimento extrajudicial restar infrutifera.

. As respostas negativas aos pedidos de exames médicos s&o pouco comuns e decorrem da auséncia de recursos técnicos para sua realizacéo
ou da falta de cobertura pelo Sistema Unico de Salde. O exame de ressonancia magnética de sela tdrcica foi negado com a justificativa de
que ndo ha oferta para a realizagdo do procedimento em pacientes menores de 12 (doze) anos. Quanto ao estudo dindmico da bexiga e a
ultrassonografia de articulagéo, ndo h4 oferta para a realizagdo. A aortografia abdominal e a arteriografia de membro inferior ndo possuem oferta
inicial no sistema Central de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados. Por fim, o exame de eletroneuromiografia de MMI teve sua
realizacdo negada por ndo possuir cobertura assistencial pelo SUS e ndo haver dotagdo orgamentéria. (Informagdes coletadas de oficios
enviados pela Secretaria de Satde do Municipio & Defensoria Publica).
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No que se refere a recomendagdo para a propositura de acGes judiciais, € interessante
realcar que nao partem apenas de servidores de Orgdos administrativos, mas tambem de
profissionais da area de salde, que habitualmente orientam os pacientes a buscarem o patrocinio
da Defensoria Publica a fim de obterem o tratamento, o insumo, a medicacdo ou qualquer das
demais prestacdes de salde de que necessitem. Tal constatacdo expressa as falhas no sistema

publico de satde e a insuficiéncia de solugdes administrativas.

Muitas vezes, a multiplicacdo de acGes judiciais decorre do despreparo da administracdo
publica em lidar com as demandas de salude. Como exemplo, destaca-se um caso, julgado em
2010 pelo Superior Tribunal de Justica, em que o impetrante pleiteava um medicamento previsto
na listagem padronizada do SUS e indicado como imprescindivel por médico qualificado, mas
que lhe foi negado o fornecimento em razéo de o protocolo terapéutico destind-lo ao tratamento
de outra enfermidade (BRASIL, 2010).

Em face do que se exp0s, vé-se que o0 Nucleo de Defesa da Saude tem atuacéo concentrada
no atendimento as pessoas hipossuficientes que residem em Fortaleza, porém sua atuacdo ganha
cada vez mais importancia social diante de uma populacdo mais consciente de seus direitos, sendo
louvavel a iniciativa da Defensoria Publica do Estado do Ceara em especializar o atendimento para
a salde.

CONSIDERACOES FINAIS

No cotidiano forense, tem se tornado comum a propositura de agdes judiciais em que se
reivindica o direito a saude em face do Estado, com pedido, por exemplo, de leito em unidade de
terapia intensiva, medicamentos e alimentacdo enteral. O elevado e crescente niUmero de acfes
judiciais demonstra os erros na conducao dos servicos publicos de saude. Claramente, a demanda
social ndo esta sendo atendida de modo satisfatorio a preservacdo da vida e a promocdo da
dignidade. Diante disso, surgem argumentos juridicos e objecOes formais a judicializagcdo das
politicas publicas de atendimento a saide, dentre 0os quais se destaca a clausula da reserva do

possivel.
Em um Pais com pulsante desigualdade social, o resguardo pelo Estado daquilo que €é

“possivel”, com a defini¢do objetiva e precisa de seu contetdo, deve necessariamente perpassar por
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uma apreciacdo social comprometida com a efetividade do direito. O agir do Judiciario
legitima-se a medida que a agdo governamental se direciona de modo alheio as prioridades erigidas
na Constituicdo, no intento de fazer cumprir as politicas sociais e econdémicas capazes de efetivar o
direito a satde. Diante disso, os Tribunais Superiores passaram, aos poucos, a adotar posi¢cdes mais
progressistas, pois é indcua a consagracdo de direitos sociais se ndo houver meios préprios de exigi-
los.

Nos ultimos anos, o Brasil tem progredido significativamente na protecdo e promogao
dos direitos das pessoas com deficiéncia mediante o desenvolvimento legislativo e a consequente
formulacdo e implementacdo de politicas publicas que fomentam a igualdade de oportunidades,
porém os indicadores sociais mostram que persistem as diferencas entre as pessoas com e sem
deficiéncia no que concerne ao exercicio dos mais béasicos direitos, como saude, educago,
trabalho, transporte e acessibilidade, evidenciando a vulnerabilidade desse segmento social. Foi a
participacdo ativa da sociedade civil que levou a uma atuacdo governamental mais comprometida
com os direitos das pessoas com deficiéncia, contribuindo para romper com o modelo
assistencialista que faz com que a deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial signifique
incapacidade perante o Estado e a comunidade.

Desse modo, embora vigore um moderno e avancado sistema juridico de protecdo e
promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, a realidade ainda apresenta facetas
excludentes e discriminatorias. O desafio de transpor as barreiras que obstam a plena participacédo
das pessoas com deficiéncia como membros iguais da sociedade - com o reconhecimento de que
os impedimentos fisico, mental, intelectual ou sensorial compdem a diversidade humana e, assim,
de que a coletividade pressupbe a existéncia de diferencas e de pluralidades — perpassa
necessariamente pelo incentivo a acessibilidade, que compreende o exercicio dos direitos de
cidadania e de participacéo social.

A efetivacdo do direito a saude da pessoa com deficiéncia d&-se através da execugdo dos
planos governamentais orientados a lhe prover, principalmente, a autonomia e a acessibilidade,
para que possa ser, de fato, integrada a sociedade. Entretanto, diante da ineficiéncia das politicas
publicas, exsurge o papel promocional da Defensoria Publica na garantia dos meios necessarios e
suficientes a integral concretizacdo do direito a saide, com 0 acesso aos tratamentos médicos que

promovam a sua dignidade. A Defensoria Publica dedica-se ao atendimento dos grupos sociais
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que mais sdo afligidos pela inefetividade dos direitos, concorrendo para o fortalecimento da
cidadania.

O Ndcleo de Defesa da Saude surgiu com a necessidade de especializar o atendimento a
populacdo, diante do crescimento das demandas judiciais que envolvem o direito a sadde. Sua
atuacdo tem se destacado desde a conscientizacdo dos direitos até a solugdo dos pedidos por
prestacOes de salde, seja judicial ou extrajudicialmente. Apesar disso, faz-se necessario que haja
um maior didlogo entre o Poder Publico, as instituicGes e a sociedade, para melhor atender aos

interesses daqueles que mais necessitam.
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