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Este trabalho tem como principal objetivo analisar o acervo normativo que assegura o direito a saude
das pessoas com deficiéncia no Brasil, sincronizando a conexao entre a Constituicdo Federal, a
Conven¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e os diplomas
infraconstitucionais, evidenciando como esses instrumentos legais se entrelacam para regular e
demandar a efetivacao do referido direito. O estudo demonstra, ainda, a inclusao do direito a satide no
minimo existencial dessas pessoas, fundamental para a superagdo da vulnerabilidade e a promogao de
sua plena inclusdo social. Trata-se de uma pesquisa documental, cuja unidade de anélise consubstancia-
se nos textos legais.

Direito. Saude. Pessoa com Deficiéncia. Minimo Existencial.

The main objective of this work is to analyze the normative collection that ensures the right to health
for people with disabilities in Brazil, synchronizing the connection between the Federal Constitution,
the International Convention on the Rights of Persons with Disabilities, and infra-constitutional
diplomas, highlighting how these legal instruments intertwine to regulate and demand the effectiveness
of said right. The study also demonstrates the inclusion of the right to health in the existential minimum
of these individuals, which is fundamental for overcoming vulnerability and promoting their full social
inclusion. This is a documentary research, whose unit of analysis is substantiated in legal texts.

Right. Health. Person with Disability. Existential Minimum.
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El objetivo principal de este trabajo es analizar el acervo normativo que garantiza el derecho a la salud
de las personas con discapacidad en Brasil, sincronizando la conexion entre la Constitucion Federal,
la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los diplomas
infraconstitucionales, destacando como estos instrumentos juridicos se entrelazan para regular y exigir
la efectividad de dicho derecho. O estudo também demonstra a inclusao do direito a saude no minimo
existencial destas pessoas, o que ¢ fundamental para a superacao da vulnerabilidade e a promogao da
sua plena inclusdo social. Se trata de una investigacion documental, cuya unidad de andlisis se
sustancia en textos legales.

Bien. Salud. Persona con Discapacidad. Minimo Existencial.
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O presente estudo aborda o direito a satde das pessoas com deficiéncia, no Brasil. Apesar da
existéncia de um robusto acervo normativo, que inclui diplomas internacionais e legislacdo nacional,
a efetivacdo desse direito fundamental, sob a 6tica do minimo existencial, ainda enfrenta desafios
significativos. Tais obstaculos decorrem tanto da aplicagdo pratica das normas e da sua internalizagao
pela sociedade quanto de uma compreensdo fragmentada da interconexdo entre os diversos
instrumentos legais que regem a matéria. Consequentemente, as pessoas com deficiéncia
frequentemente deparam-se com barreiras substanciais, que impedem o pleno exercicio de seu direito
a saude e comprometem seu bem-estar fisico e psiquico.

Nesse contexto, caracteriza-se a necessidade de politicas estatais solidas e de uma estrutura
institucional eficaz para a prestag@o de servigos de satide inclusivos. O conceito de minimo existencial
¢ central, pois ele sublinha o imperativo constitucional de garantir a sobrevivéncia digna por meio do
acesso a saude para todos, incluindo as pessoas com deficiéncia. Isso abrange intervengdes médicas,
terapéuticas, preventivas, de saide mental e odontologicas, assegurando que as provisoes de saude
estejam diretamente correlacionadas as suas necessidades fundamentais e a sua dignidade.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma andlise sincronizada da normatizacao
internacional e da legislagdo nacional sobre o direito a satide das pessoas com deficiéncia. Ao examinar
o contetdo especifico e as inter-relacdes dos diplomas legais, busca-se fornecer um aporte para a
demanda efetiva e a implementacao desse direito pelas instancias competentes, tanto publicas quanto
privadas, em respeito a dignidade inerente a esse grupo social e ao seu direito a0 minimo existencial.

As secOes subsequentes aprofundardo esses aspectos normativos.

O direito a satde ¢ um dos direitos sociais fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal
brasileira de 1988, refletindo o compromisso do Estado com a promocao do bem-estar de todos os
cidaddos. Em seu artigo 196, ela estabelece que "a satide é direito de todos e dever do Estado" e que
deve ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas
e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitirio as agdes € servigos para sua promogao,
prote¢do e recuperagao.

Esse direito se insere em um contexto mais amplo de afirmagdo dos direitos fundamentais
dirigidos a concretizagdo de condi¢des dignas de existéncia material para toda a populagdo. A
implementa¢do do direito a saude, contudo, envolve desafios complexos, especialmente diante da
exigéncia de vultosos recursos, em face de demandas crescentes, apesar de todos os notorios

esforcos para serem proporcionados aos destinatarios daqueles direitos.
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E nesse contexto que emerge o conceito de minimo existencial, relacionado ao conjunto de
prestacdes materiais necessarias para assegurar as pessoas uma vida digna, compreendendo aspectos
essenciais como saude, alimentacdo, moradia, educagdo e, em certos casos, acesso a bens culturais e
tecnologicos basicos. Trata-se, portanto, de um patamar minimo de direitos e servigos sem os quais a
dignidade humana nao pode se realizar no plano da concregao.

No contexto da satde, o minimo existencial significa garantir ndo apenas 0 acesso a servigos
médicos de urgéncia, mas também a medicamentos indispensaveis, vacinas, acompanhamento pré-
natal, atendimento de doencgas cronicas e agdes preventivas, sempre com base na no¢ao de dignidade
da pessoa humana. Deste modo, o Estado tem o dever constitucional de oferecer hospitais, centros de
saude, vacinagdo bésica e tratamentos essenciais, além de politicas publicas voltadas & promog¢ao da
saude.

A ideia do minimo existencial serve de parametro para o Poder Judiciario ao analisar demandas
individuais ou coletivas voltadas a garantia de direitos sociais. Frequentemente, o Judiciario ¢
provocado para garantir que determinadas politicas publicas sejam implementadas, especialmente
quando ndo ha imediata possibilidade para o almejado atendimento estatal. Nessas situacdes, o
argumento do minimo existencial fundamenta decisdes que buscam assegurar prestacdes basicas em
saude, reconhecendo que certos direitos nao podem ser condicionados a discricionariedade do Estado
ou a simples limitagdo or¢amentaria.

Por outro lado, a aplicagdo irrestrita desse conceito pode gerar conflitos com o principio da
reserva do possivel, que se refere as limitagdes financeiras e organizacionais do Estado para prover
determinados direitos em sua maxima extensdo. Assim, cabe aos Poderes Publicos e ao Judiciario
encontrar um equilibrio entre o dever de efetivar o minimo existencial e a necessidade de gestao
distributiva dos recursos publicos. Nesse contexto, o desafio central ¢ garantir a efetividade desses
direitos em uma sociedade atravessada por desigualdades sociais, econdmicas e regionais, reafirmando

0 compromisso com a justi¢a e a inclusio sociais.

Nos seus reconditos, Constituicao da Republica Federativa do Brasil - CRFB preceitua, no seu
art. 196, o direito a saude: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao”. Agregando a essa
disposic¢do atribui, no art. 24, XIV, a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal competéncia concorrente

para legislar sobre “prote¢do e integracao social das pessoas portadoras de deficiéncia”, e, no art. 23,
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III, a competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para “cuidar da satde e
assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas com deficiéncia”.

Como se observa, o direito a saude, inclusive tendo como destinatarias as referidas pessoas,
esta previsto na CRFB, promulgada em 05 de outubro de 1988, vigente ha 36 anos e que, portanto,
antecedeu, em aproximadamente 21 anos, ao Decreto Federal n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, de
promulgacdo da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CPPD,
originada na Organizacdo das na¢des Unidas - ONU, instrumento normativo internacional que, em seu
art. 25, contempla o direito a saude em favor especialmente da parcela da sociedade com tal
singularidade. Frisa-se que essa Convengao, por ser instrumento normativo de direitos humanos, no
plano internacional, foi aprovada, no Brasil, com status de emenda constitucional, em virtude de ter
merecido a votagao de 3/5 dos membros da Camara Federal e do Senado, em dois turnos, consoante o
art. 5°, § 3°, da CRFB.

A consideragdo a respeito desses marcos temporais ndo serve apenas para ressaltar a duracao
do tratamento constitucional dispensado ao direito das pessoas com deficiéncia a saude, mas para
exortar a antecedéncia quanto a preocupagdo em torno do aludido direito das pessoas singularizadas
pela aludida caracteristica.

A CPPD se afigura de elevada significagdo para a visibilidade desse grupo social vulneravel,
revelando-se o instrumento cabal na busca de efetividade de seus direitos, dentre os quais o da saude,
como viés primordial de inclusdo social. O inverso dessa perspectiva € representado pela negacao desse
direito primordial a essas pessoas. Vale colacionar o entendimento de que “muitos dos casos mais
extremos de violacdo dos direitos humanos, como (...) a auséncia completa de cuidados médicos (...)
podem muito bem ser discutidos dentro do formato de ‘exclusdo’”, como afirmam Sen e Kliksberg
(2010, p. 37).

A CPPD, em seu artigo 1, explicita que pessoas com deficiéncia “sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas”. Essa designacdo de pessoas com deficiéncia estd replicada
integralmente no art. 2° da Lei Federal n° 13.146, de 06 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo
ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), simplesmente denominada LBI. Interpreta-se dai que essas
pessoas se ressentem de impedimentos de diversas naturezas.

A enumeragdo acerca desses impedimentos pode-se buscar em diversos diplomas
infraconstitucionais. Para esse fim, com base no art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, podem ser citadas, enumerativamente, a amputacdo de membros do corpo, paraplegia ou
paraparesia (respectivamente, perda total ou parcial das funcdes motoras dos membros inferiores),

hemiplegia ou hemiparesia (respectivamente, perda total ou parcial das fun¢des motoras de hemisfério
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direito ou esquerdo do corpo), paralisia cerebral (lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso
central, disso ocorrendo alteragdes psicomotoras, causando ou ndo deficiéncia mental), ostomia,
nanismo, deficiéncia mental (decorrente de funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas as areas adaptativas de
comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, lazer e
trabalho), cegueira (acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho e melhor correcao dptica,
baixa visdo (acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho e melhor correcao optica). Além desses
impedimentos, deve-se mencionar os representados pela visdo monocular, nos termos da Lei Federal
n°® 14.126, de 22 de marco de 2021, e pela deficiéncia auditiva, que, a teor dos arts. 1° ¢ 2° da Lei
Federal n°® 14.768, de 22 de dezembro de 2023, se constitui na limita¢ao da audicdo, unilateral total ou
bilateral parcial ou total. Integra, também, o conjunto desses impedimentos o transtorno do espectro
autista, definido no art. 1°, §1°, I e II, da Lei Federal n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei
Berenice Piana).

Esses impedimentos, porém, ndo bastam para a caracterizagao da deficiéncia, pois que devem
estar envoltos em circulos de barreiras de diversas espécies, sem as quais nao resulta completa a
caracterizagdo das singularidades dessas pessoas, pois dessas barreiras decorrem os embaracgos para
que tal segmento social usufrua de todos os direitos, inclusive o concernente a saiide, em plena
igualdade, em face dos demais membros da sociedade. As cogitadas barreiras estdo previstas na LBI,
que as classifica como urbanisticas (ruas e espacos publicos), arquitetonicas (edificios publicos ou
particulares onde ha afluéncia de publico), nos transportes (veiculos automotores, nauticos, rodo-
fluviais, aéreos, ferrovidrios etc.), nas comunicagdes e na informagao (dificuldade ou impossibilidade
de expressao ou recebimento de mensagens e informacgdes pelos sistemas de comunicagao e tecnologia
da informagdo, por exemplo, alfabeto Braille ou lingua de sinais ou Libras), atitudinais
(comportamentos impeditivos ou prejudiciais a participacdo social em igualdade com outras pessoas)
e tecnoldgicas (dificuldade ou impedimento de acesso a tecnologias).

As pessoas com deficiéncia, segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
—IBGE realizado em 2022, eram 14,4 milhdes, o equivalente a 7,3%. da populagdo brasileira de 198,3
milhdes, a época.

No fluxo redacional da CPPD, como enuncia essencialmente o seu art. 25, alineas a a f, estd o
arcabouco dos direitos das pessoas com deficiéncia a satde, declarando que sdo detentoras do “direito
de gozar do estado de saude mais elevado possivel, sem discriminagdo baseada na deficiéncia”,
vinculando os Estados signatéarios a obrigac¢do ao reconhecimento desse direito e ao dever da adogao
de todas as medidas necessdrias a que tais seres humanos tenham garantido o acesso a servigos de
saude. Na execuc¢do desse mister, deverao esses Estados palmilhar suas condutas por meio de variadas

providéncias, dentre as quais as de realizarem programas e conferirem aten¢cdo sem Onus aos seus
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destinatarios, vale dizer, gratuitamente ou, pelo menos, a custos acessiveis, sem prejuizo de variedade,
qualidade de padrdo de que se apresentam merecedoras todas as demais pessoas, o que envolve a saude
sexual e reprodutiva. No mirante dessas providéncias, cabem aos entes estatais ofertar diagnosticos e
intervengoes precoces, além de servigos capazes de reduzir ao maximo e prevenir a ocorréncia de
deficiéncias adicionais, até mesmo em beneficio de criangas e idosos. Para permitir mais facil acesso
a esse elenco de servicos, devem institui-los em locais as proximidades das comunidades onde habitam
as pessoas com deficiéncia, especialmente em se tratado de area rural. Neste passo, por derivaciao
interpretativa, pode-se aludir aos povos tradicionais, englobando os indigenas, os quilombolas e os
ribeirinhos, na Amazonia. Em se invocando a contingéncia de acesso a esses servigos especificos, essa
abstragdo se conecta a um principio elencado no art. 3°, f, da CPPD, notadamente, o de acessibilidade,
que, consoante o art. 9°, 1, letras a € b, ¢ 2, d e e, do mesmo instrumento normativo, importa em que
os Estados signatarios, nos quais se insere o Brasil, devem estabelecer medidas que permitam as
pessoas com deficiéncia o percurso mais adequado a “servicos e instalagdes abertos ao publico ou de
uso publico, tanto na zona urbana como na rural”, como resultante da eliminagdo de obstaculos e
barreiras em instalagdes médicas, viabilizando, desse modo, a utilizagdo menos dificultosa ou sem
obstaculos a edificios, rodovias e meios de transporte em favor das pessoas com deficiéncia que
busquem as benesses da satide publica ou privada, inclusive em cardter emergencial, por estarem os
precitados servigos de prestacdo de saude alojados em edificios ou locais abertos ao publico. Nesse
sentido, devem propiciar ajudas consistentes em ““sinalizagdo em braille e em formatos de facil leitura
e compreensdo” ou ainda oportunizarem “formas de assisténcia humana ou animal e servigos de
mediadores, incluindo guias, ledores e intérpretes profissionais da lingua de sinais”, para atendimento
eficaz as precitadas pessoas. Adiciona-se que essas pessoas fazem jus a habilitacdo e reabilitagdo,
importantes processos para sua saude previstos no art. 26, 1, caput, da CPPD

Todo esse aparato direcionado a efetivagdo do direito das pessoas em apreco a satide deve
refletir a inocorréncia de discriminagdo em face das condi¢des que as tornam diferenciadas das demais,
todavia, dotadas de igual dignidade, que, conforme o ensinamento de Sarlet (2002, p, 41), é uma
qualidade intrinseca, irrenunciavel e inalienavel da pessoa humana e, por isso, reconhecida, respeitada,
promovida e protegida, ndo se podendo cogitar de ser criada, concedida ou retirada da referida pessoa.
A imprescindibilidade de assim serem tratadas, no contexto social, flui do principio de ndo-
discriminacao, enumerado no artigo 5, b, da CPPD, reguladora dos direitos humanos do grupo
vulnerdvel de que sdo integrantes aquelas pessoas, que, em decorréncia dessa condi¢do de
vulnerabilidade, comumente correm o risco de violag@o de seus direitos, dentre os quais o da sua satde.
A propdsito, afigura-se adequado lembrar a concepcao de Alexy (2011, p. 512) de “um patamar minimo
de assisténcia médica” ser concernente “aos “direitos fundamentais sociais minimos”, ao que se

justapoe o entendimento de Barcellos (2002, p. 258) de “a saude basica” ser componente do minimo
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existencial identificado mediante o exame sistematico da vigente Carta Magna brasileira. Nessa trilha,
analisando as teorias de Rawls e os direitos fundamentais, Brito Filho (2014, p. 245) exemplifica que
0 basico para um individuo cumprir seu plano de vida ndo pode ser um “minimo de saide”, sindbnimo
de uma vida precaria, porém, “satide plena, no limite do que for possivel, considerando o conhecimento
disponivel”. E o indispensavel, minimamente!

A importancia do direito a satde repercute, conseguintemente, como imprescindibilidade na

vida das pessoas com deficiéncia.

Apds 1 (um) ano da promulgagdo da CRFB, fato corrido em 05 de outubro de 1988, houve a
edi¢do da Lei Federal n°® 7.853, de 23 de outubro de 1989, que, no art. 2°, instituiu a obrigatoriedade
de o Poder Publico assegurar as pessoas com deficiéncia o pleno exercicio do direito basico a saude.
Na desenvoltura desse seu papel, o Poder Publico, como prescreve o art. 2°, paragrafo unico, II, a, da
predita lei infraconstitucional, deve promover em prol daquelas pessoas a¢des preventivas pertinentes
e relacionadas “ao planejamento familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da
gravidez, do parto e do puerpério, a nutricdo da mulher e da crianca, a identificacdo e ao controle da
gestante e do feto de alto risco” , assim também prevencao quanto “as doengas do metabolismo e seu
diagnostico e ao encaminhamento precoce de outras doengas causadoras de deficiéncia”. Recorta-se,
igualmente, da predita disposicao legal que as pessoas com deficiéncia devem ser garantidos o acesso
e o0 adequado tratamento, sob normas técnicas e padrdes de conduta apropriados, nos ambientes dos
estabelecimentos de saude publicos e privados, além do atendimento domiciliar aos aludidos seres
humanos, quando estiverem em situagdo grave e ndo internados nesses nosocomios, € O
desenvolvimento de programas de saude voltados aqueles especificos integrantes da sociedade e a
participagdo desta. Sao medidas que visam a efetividade do direito dessas pessoas a saude!

Nesse caminhar, adveio a regulamentacdao dessa primeira lei infraconstitucional, ao ser
publicado o Decreto Federal n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que, reafirmando aquelas premissas
do diploma a que se vincula, portanto, sem os prejudicar, alicer¢a parametros indispensaveis a que as
pessoas com deficiéncia se tornem beneficidrias da politica de satde encetada pelo Poder Publico,
compreendendo a Administracdo Publica Federal direta e indireta, respectivamente, ministérios,
autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia mista (participagdo
estatal) e, também, pela sociedade. Dentre esses parametros, assentados no art. 16 da prefalada lei,
merecem destaque: a) “criacdo de rede de servigos regionalizados, descentralizados e hierarquizados
em crescentes niveis de complexidade, voltada ao atendimento a saude e reabilitacdo”; b) “o

desenvolvimento de programas de satde voltados para a pessoa portadora de deficiéncia,
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desenvolvidos com a participagdo da sociedade e que lhes ensejem a inclusdo social”; c¢) “o papel
estratégico da atuacdo dos agentes comunitarios de satde e das equipes de satide da familia na
disseminagdo das praticas e estratégias de reabilitacdo baseada na comunidade”. Pressente-se, deveras,
que sdao delineamentos possibilitadores de oferta de tratamento da saude a serem buscados pelas
pessoas com deficiéncia, significando esse horizonte a viabilidade de inclusdo dessas pessoas na
sociedade, acolhendo-as, nao apenas lhes disponibilizando a chance de normalidade sanitaria.

Ao lado disso, a moda de intersecdo de circulos representados pela satide e reabilitagdo e do
entrosamento dessas matrizes necessarias a boa vivéncia, potencializa-se que decorrem para as pessoas
com deficiéncia consequéncias favoraveis a demandarem educagdo, preparagdo laboral e inser¢ao no
mercado de trabalho, como aporte de subsisténcia, sendo-lhes propiciado o minimo existencial. E o
que se desenha com base na alusdo aos direitos a satde e a reabilitacdo, no ambito do mencionado
decreto, que, em seu art. 17, caput e 2°, torna-as beneficiarias do processo de reabilitagao, em “qualquer
que seja sua natureza, agente causal ou grau de severidade” da deficiéncia, considerando, nesse passo,
como “reabilita¢do o processo de duracao limitada e com objetivo definido, destinado a permitir que a
pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental ou social funcional 6timo”, podendo também
compreender medidas capazes de “compensar a perda de uma fungdo ou uma limitacao funcional e
facilitar ajustes ou reajustes sociais”. O § 3° do aludido dispositivo particulariza que a pessoa que
apresente reducao funcional, assim diagnosticada por equipe multiprofissional faz jus aos “processos
de reabilitagdo necessarios para corrigir ou modificar seu estado fisico, mental ou sensorial, quando
este constitua obstaculo para sua integragdo educativa, laboral e social”.

Em complementariedade, nos moldes consorciados dos arts. 18 e 19 do decreto sob analise, ¢
elemento basilar da assisténcia integral a satde e reabilitagdo a concessao em beneficio das referidas
pessoas das ajudas técnicas materializadas em “proteses auditivas, visuais e fisicas”, bem assim
“Orteses que favorecam a adequacdo funcional”, além de “bolsas coletoras para os portadores de
ostomia”, grifando tais disposi¢oes que essas tecnologias permitem aquelas destinatarias compensarem
“uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais ou mentais”, havendo, nesse contexto, o
objetivo de superacao das barreiras da comunicacao e da mobilidade e possibilitar plena inclusao social
das mencionadas pessoas.

Mais do que isso, no art. 20, o predito decreto engloba, no &mago do processo reabilitador, “o
provimento de medicamentos que favorecam a estabilidade clinica e funcional e auxiliem na limitacdo
da incapacidade, na reeducagdo funcional e no controle das lesdes que geram incapacidades”. No art.
21, o decreto agrega ao processo ora discernido o tratamento e a orientacdo psicoldgica, “desde a
comprovagdo da deficiéncia ou do inicio de um processo patoldgico que possa origina-la”, para que
aquelas pessoas atinjam o mais pleno desenvolvimento de suas personalidades e, também, a assisténcia

em saude mental, com a finalidade de permitir que desenvolvam ao maximo suas capacidades.
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Ao seu tempo, a LBI, que se inspira e encontra fecundo alicerce na CPPD, embora tendo
surgido apos aquela primeira lei e seu regulamento, ao fixar os direitos das pessoas com deficiéncia a
saude, proclama, no seu art. 18, que elas devem receber aten¢ao integral para a preservagdo desse bem,
em todos os niveis de complexidade, mediante acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de
Satde — SUS. O § 4° desse dispositivo elenca um conjunto de agdes e servigos com a finalidade
obrigatéria de propiciar as aludidas pessoas o exercicio de seu direito a satude, tais como “diagnostico
e intervencdo precoces, realizados por equipe multidisciplinar”, “servigcos de habilitacdo e de
reabilitagdo sempre que necessarios, para qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutengao da

99 ¢

melhor condi¢ao de saude e qualidade de vida”, “atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento
ambulatorial e internacdo”, “campanhas de vacinagdo”, “atendimento psicologico, inclusive para seus
familiares e atendentes pessoais”, “respeito a especificidade, a identidade de género e a orientacdo
sexual da pessoa com deficiéncia”, “atencdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagao
assistida”, “informac¢ao adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus familiares sobre sua
condicdo de saude”, “servicos projetados para prevenir a ocorréncia ¢ o desenvolvimento de
deficiéncias e agravos adicionais” e “oferta de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao,
medicamentos, insumos e formulas nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da
Saude”. Sao diretrizes aplicdveis tanto as instituigdes publicas quanto as institui¢des privadas
participantes de maneira complementar do SUS ou mantidas pelos recursos publicos. O enfoque sobre
essas agdes e servigos enseja vislumbrar que ha um feixe de previsdes normativas que objetivam, na
retaguarda da saude das pessoas com deficiéncia, a disponibiliza¢do e realizacdo de diagnostico,
intervengdo precoce, atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial, internagao,
atencao sexual e reprodutiva, fertilizacdo assistida, informacdes sobre as condi¢des de saude e
prevencdo quanto a ocorréncia e desenvolvimento de deficiéncias e seus agravamentos, concessao de
ajudas técnicas ou tecnologias assistidas, tais como Orteses, meios auxiliares de locomocgao (andador,
cadeiras de rodas, bengalas etc.), medicamentos, insumos e férmulas nutricionais.

Nota-se proximidade entre aquelas previsdes da Lei Federal n® 7.853/1989 e seu decreto
regulamentador e as destacadas da Lei Federal 13.146/2015 — LBI, conquanto guardadas as devidas
proporcdes ou detalhamentos. Reflete essa percepcao o perfil evolutivo das normas relacionadas ao
trato das questdes cruciais e atinentes a busca de concretizagdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, no ambito da saude, porque, apesar de seus impedimentos de natureza fisica, sensorial,
intelectual ou mental, s3o merecedores de atengdo integral a que levem vida livre de doengas ou que
superem os efeitos ou sequelas que as enfermidades lhes possam causar. Fazer um retrospecto historico
dessas normas ndo deve ser considerado despiciendo, porque demonstra a jornada intensamente

encetada para que as pessoas com deficiéncia tenham chegado ao patamar do seu direito a satde ser

tratado em um horizonte amplo.
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Ademais, a preocupagao que permeia a LBI a respeito da “prevencdo de deficiéncias por causas
evitaveis”, meritoriamente, portanto, mediante o esforco de preservagdo da saude das pessoas com
deficiéncia, encontra respaldo para que se concretize mediante agdes cominadas no art. 19 do referido
estatuto, embora indiretamente pelos cuidados médicos recomendados durante a gestacdo e
consistentes no “acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, com garantia de parto
humanizado e seguro”, “identificagdo e controle da gestante de alto risco”, o que favorece ao nascituro,
afastando-o do perigo de afetacdo da saude, ainda no ventre materno, salvo melhor entendimento, e
até mesmo de sofrer consequéncias de violéncia obstétrica, respeitadas as opinides em contrario. Nessa
linha de prevengao, o referido dispositivo legal designa outras a¢des preventivas e protetivas da saude
da mae e seus filhos ou filhas: “promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia
alimentar e nutricional, preveng¢ao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao e nutricao
da mulher e da crianga” e “aprimoramento e expansdao dos programas de imunizac¢do e de triagem
neonatal”. Maior destaque dé-se a seguinte agdo, por seu teor preventivo de elevada importancia, para
que sequelas graves ndo intercorram na vida de um ser humano, tarefa exitosa sustentada na tecnologia
contemporanea, inclusive da telemedicina: “aprimoramento do atendimento neonatal, com a oferta de
acdes e servigos de prevencgdo de danos cerebrais e sequelas neurologicas em recém-nascidos, inclusive
por telessaude”.

Diversas outras previsoes das normas sobre o direito das pessoas com deficiéncia convém ser
expostas, demonstrando a interagdo do acervo legislativo acerca dessa questio especifica. E o que se
passa a desbravar.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, instituido pela Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho
de 1990, o art. 11, §§ 1° e 2°, h4 a determinagio de que pelo Sistema Unico de Saude — SUS, a crianga
e o adolescente na situacao de pessoa com deficiéncia serdo atendidos, sem sofrerem discriminagao ou
segregacdo, “em suas necessidades gerais de saude e especificas de habilitacdo e reabilitacdo”, e a
atribuicdo ao Poder Publico de fornecer-lhes gratuitamente, de acordo com suas necessidades,
medicamentos, ajudas técnicas ou tecnologias assistivas com especificidades de orteses e proteses,
exemplificativamente.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagido Nacional — LDB, com suporte na Lei Federal n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, autoriza, na forma do seu art. 4°-A, que o “aluno de educagdo basica
internado para tratamento de saude em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado” tenha
atendimento educacional, no decorrer do periodo de internagdo. Significa essa deferéncia a conciliagao
entre a aprendizagem e o direito a satde, elidindo-se desgastes para esses interesses dos discentes em
tal conjuntura.

A Lei Antimanicomial, subsidiada na Lei Federal n® 10.216, de 06 de abril de 2001, se direciona

a garantir a pessoa com transtorno mental os seus direitos a satide, enumerando-os no art. 2°, paragrafo
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unico, com destaque aos de “ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas
necessidades”; “ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade”; “ter
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua
hospitalizagdao involuntdria”; “ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos
possiveis”. Maior destaque deve ser dado ao direito dessa pessoa “ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitarios de saude mental”, o que, dito de modo diferente, significa que deve ser poupada
de internacao em estabelecimento hospitalar psiquiatrico, tanto assim que, como preceituam os arts. 4°
e 6° do diploma legal em apreco, a internacdao, em suas modalidades voluntaria (consentimento do
paciente), involuntaria (sem o consentimento do paciente e a pedido de terceiros) ou compulsoéria (por
ordem judicial), conquanto apoiada em laudo médico circunstanciado, somente sera admitida nas
situacdes de insuficiéncia de recursos extra-hospitalares. Tal estipulacdo legal denota a préatica
preferencial de tratamentos ambulatoriais, embora em estabelecimentos de satde mental, sob a
assisténcia e responsabilidade de profissional da medicina especializado. Intui-se, conseguintemente,
que a internacao deve ser a alternativa excepcional, quando comprovadamente necessaria, todavia, em
estabelecimento que oferega assisténcia integral calcada em servigos médicos, psicoldgicos,
ocupacionais, além de assisténcia social e propiciagdo de lazer, como recomenda o art. 4°, §§ 1° e 2°,
da lei sob exame, ressaltando que “o tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio”. Essa reinsercao nao deve ser negligenciada em caso de tratamento
extra-hospitalar, de vez que, no rol de direitos do padecente de transtorno mental, estd o de viabilizagao
de “sua recuperagdo pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade”. Nessa dire¢do, acentua-
se que, vinculada ao Ministério da Satude, a Rede de Aten¢ao Psicossocial — RAPS, constituida por um
conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atengdo para atender a pessoas em sofrimento
psiquico e com necessidades decorrentes uso prejudicial de alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), alberga os Centros de Atengio Psicossocial — CAPS, os quais,
mediante assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico, se destinam a atender as referidas
pessoas, para cumprimento da finalidade de assisténcia em satide mental, nos niveis federal, estadual
e municipal

Outro diploma importante, o Estatuto da Pessoa Idosa, consubstanciado na Lei Federal n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, declara, conforme o seu art. 15, §§ 2° e 4°, que integrantes desse
segmento social singularizados por deficiéncia ou limitacdo incapacitante terdo atendimento
especializado, incumbindo ao Poder Publico proporcionar-lhes, “gratuitamente, medicamentos, em
especial os de uso continuado, assim como proteses, Orteses € outros recursos relativos ao tratamento,

habilitagcdo ou reabilitacao”.
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A Lei Berenice Piana, vale dizer, a Lei Federal n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, no seu
art. 2°, III, aponta como diretriz da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista a atencao integral as necessidades de saude dos sujeitos nessa condi¢ao,
o que se desdobra, consoante o seu 3°, III, em acesso a agdes e servigos abrangendo “‘o diagndstico
precoce, ainda que ndo definitivo”, “o atendimento multiprofissional”, “a nutricdo adequada e a terapia
nutricional”, “os medicamentos” e “informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento”.

Por seu turno, o Decreto Federal n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, Regulamento da Lei
Federal n° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispoe sobre a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS,
considerada a lingua oficial, sendo a segunda a lingua portuguesa, das pessoas com deficiéncia
auditiva, prevé que estas tenham garantida, prioritariamente, a atencao integral a saude, nos diversos
niveis de complexidade e especialidades médicas, desde que satisfagam ao requisito de serem alunos
matriculados nas redes de ensino da educacdo basica, quer sejam ou ndo usudrios da primeira lingua.
E o que estabelece o art. 25 do decreto, incumbindo de efetivar esse desiderato o SUS e as empresas
que detém concessdo ou permissdo de servigos publicos de assisténcia a satde. Visando ao
cumprimento dessa finalidade, o decreto alinha medidas a serem executadas, tais como: “acdes de
preven¢do e desenvolvimento de programas de saude auditiva”; “tratamento clinico e atendimento
especializado, respeitando as especificidades de cada caso”; “realizacdo de diagnostico, atendimento
precoce e do encaminhamento para a area de educagdo”; “selecdo, adaptacao e fornecimento de protese
auditiva ou aparelho de amplificagdo sonora, quando indicado”; “acompanhamento médico e
fonoaudiologico e terapia fonoaudioldgica”; “atendimento em reabilitagdo por equipe
multiprofissional”; e “atendimento fonoaudiologico as criangas, adolescentes e jovens matriculados na
educagdo bésica, por meio de acdes integradas com a area da educagdo, de acordo com as necessidades
terapéuticas do aluno”. Pode-se, portanto, vislumbrar o amplo dimensionamento dessas medidas, que
colimam a ateng¢@o integral a satide na perspectiva das pessoas com deficiéncia auditiva, englobando
prevencdo, diagnostico, atendimento precoce, propiciacdo de ajudas técnicas (proteses auditivas e
aparelhos de amplificagdo sonora), acompanhamento médico clinico e especializado,
acompanhamento fonoaudioldgico, inclusive a criangas, adolescentes e jovens, e respectiva terapia.

Importante ¢ realgar que o Decreto Federal n® 11.793, de 23 de novembro de 2023, nos formatos
dos seus arts. 1°, 2° e 3°, instituiu o Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia — Novo
Viver sem Limite, permeado da finalidade de, com base na interacdo e articulacdo de politicas,
programas e agdes, guiar-se pelo escopo de viabilizar o exercicio pleno e equitativo dos direitos do
referido grupo social, para tanto, devendo ser executado pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, em parceria, na senda do que deve adotar como diretrizes a prevencdo das causas e a

identificacao tempestiva da deficiéncia e a promocao do direito a saude, sendo os seus eixos, para essa
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promocgao, a acessibilidade e a tecnologia assistiva, embasamentos indispensaveis a efetivacao desse
direito.

A preservagdo do direito a satde, vanguarda existencial e do bem-estar das pessoas com
deficiéncia ocasiona a inspiragao do legislador que, em duas disposi¢des da Lei Brasileira de Inclusao,
arts. 20 e 23, determina a obrigacao das operadoras de planos e seguros privados de satide garantirem
as pessoas com deficiéncia o minimo de todos os servigos e produtos disponibilizados a todos os seus
demais usudrios, além de vedar a cobranga de valores diferenciados relacionados a esses planos e
seguros, por motivo das limitagdes organicas de que aquelas padegcam. Vedacao semelhante consta do
art. 5° da Lei Berenice Piana. A Lei Federal n°® 7.853/1989, art. 8°, § 3°, comina a pena de 2 (dois) a 5
(cinco) anos de reclusdo a quem “impede ou dificulta o ingresso de pessoa com deficiéncia em planos
privados de assisténcia a saude, inclusive com cobranca de valores diferenciados”, ou seja, o que

significa ultima ratio, pelo viés do Direito Penal.

As andlises realizadas ao longo deste estudo permitiram evidenciar a existéncia de um sélido
conjunto de normas que regulamentam o direito a saude das pessoas com deficiéncia, abrangendo
desde dispositivos constitucionais até diplomas internacionais, notadamente, a Convencdo da
Organizagdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional, bem como relevantes leis e
decretos federais. O dominio desses instrumentos normativos revela-se imprescindivel para a
efetivagdo pratica do direito a satide, em razdo da dignidade intrinseca que caracteriza as pessoas com
deficiéncia.

Destaca-se, nesse contexto, que o levantamento normativo apresentado tem o intuito de
subsidiar futuras demandas no ambito do direito a satide voltadas a protecao desse grupo, contribuindo
para a fundamentag¢do de reivindicagdes juridicas e administrativas essenciais a promocao de seus
direitos fundamentais. Nas lides judiciais que objetivam assegurar a concretizacao do direito a saude,
o arcabou¢o normativo delineado configura-se como aporte essencial, reforcando a necessidade de
permanente conhecimento, debate, interpretacdo e aplicacdo desses diplomas legais sob a perspectiva
da dignidade da pessoa humana.

Por fim, ressalta-se a necessidade de que essas normas e eventuais diplomas futuros sejam
efetivamente implementadas mediante recursos proporcionados por todas as forcas economicas e
suportes estruturais, de modo a garantir-se as pessoas com deficiéncia tratamento igualitario e pleno
acesso aos direitos que lhes sdo constitucionalmente assegurados, superando obstaculos e
vulnerabilidades historicamente impostos a esse segmento da populagdo. Nesse ambito, a

participacao de toda a sociedade sera sempre bem-vinda e merecedora de enaltecimentos. Enfim,
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havendo a efetividade dessas benesses, em prol da mencionada parcela da populacio, o Direito

agradece!
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