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RESUMO: O direito & saude das pessoas com deficiéncia (PCDs) é um assunto fundamental que requer atencéo,
anélise e acdo. Com este incentivo, esse estudo investiga as dificuldades que as pessoas com deficiéncia enfrentam
para acessar 0s servicos de salde, destacando a falta de atendimento prioritario, tratamentos adequados e
medicamentos necessarios. Serdo abordadas questdes estruturais, como a auséncia de acessibilidade fisica e
comunicativa nos servicos de saude, 0s quais perpetuam a exclusdo dessas pessoas, com base na letra da lei, que
reconhece a salide como um direito fundamental e define principios e orientagdes para assegura-la, visando a
aplicacdo eficaz dessas leis frequentemente € insuficiente, deixando as pessoas com deficiéncia & margem do
acesso aos cuidados de salde necessarios. Nesse contexto, integrar essas pessoas no sistema de salde demanda
acOes tangiveis para eliminar barreiras, promover a conscientizacdo e preparar os profissionais de saude para
atender as demandas especificas desses individuos. Em suma, destaca-se a garantia do direito & saude das PCDs é
apenas uma questdo de justica social; é essencial para promover uma sociedade inclusiva e igualitaria. Portanto, é
fundamental adotar medidas concretas para garantir que essas pessoas tenham acesso justo aos servigos de salde
e recebam um tratamento apropriado e digno.
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BETWEEN EXCLUSION AND INCLUSION: CHALLENGES OF HEALTH RIGHTS,
PRIORITY CARE, AND ACCESS TO TREATMENTS FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES

ABSTRACT: The right to health for people with disabilities (PWDs) is a crucial issue that requires attention,
analysis, and action. This study investigates the challenges faced by people with disabilities in accessing healthcare
services, highlighting the lack of priority care, adequate treatments, and necessary medications. Structural issues
will be addressed, such as the absence of physical and communicative accessibility in healthcare services, which
perpetuate the exclusion of these individuals, despite the law recognizing health as a fundamental right and
establishing principles and guidelines to ensure it. However, the effective implementation of these laws is often
insufficient, leaving people with disabilities on the sidelines of accessing necessary healthcare. In this context,
integrating these individuals into the healthcare system requires tangible actions to eliminate barriers, raise
awareness, and prepare healthcare professionals to meet their specific needs. In conclusion, ensuring the right to
health for PWDs is not just a matter of social justice; it is essential for promoting an inclusive and equitable society.
Therefore, adopting concrete measures to ensure these individuals have fair access to healthcare services and
receive appropriate and dignified treatment is paramount.
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1 INTRODUCAO

A inclusdo das pessoas com deficiéncia no acesso aos direitos a saude, atendimento
prioritario e tratamentos adequados é um desafio complexo e abrangente, que afeta diversas
areas sociais, politicas e culturais. Estas barreiras estruturais e sistémicas frequentemente
impedem a total realizacdo desses direitos essenciais, sendo que, muitas vezes, as pessoas com
deficiéncia enfrentam obstaculos extras ao tentar acessar servigos que sdo essenciais, Como
consultas médicas, exames e medicamentos. Além de tudo, o atendimento prioritario é
negligenciado, resultando em longos periodos de espera e até discriminacdo dentro do sistema
de saude.

Destarte, no que diz respeito ao acesso a tratamentos adequados, as pessoas com
deficiéncia enfrentam uma série de desafios, desde a disponibilidade de tecnologias de
assisténcia, até a cobertura de seguros de saude para terapias especializadas. Esses tratamentos
muitas vezes sdo caros e inacessiveis para grande parte da populacdo com deficiéncia,
deixando-as em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade.

A realizagdo deste estudo reside em identificar e compreender as principais barreiras
que limitam o acesso dessas pessoas aos servicos de salde, ao atendimento prioritario, aos
tratamentos adequados e aos medicamentos necessarios. Conjuntamente, consiste na
importancia de se compreender e enfrentar as desigualdades e injusticas vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia ao acessar os servicos de salde, pois a garantia de acesso igualitario e
inclusivo a saude é um direito fundamental e uma questdo de justica social, que exige acdes
concretas e politicas publicas eficazes para sua efetivacéo.

Assim, este estudo busca analisar as consequéncias dessas barreiras para o bem-estar e
a qualidade de vida desses individuos, bem como identificar estratégias e politicas que possam
promover uma maior inclusdo e igualdade no acesso aos servicos de satde, com uma base de
pesquisa que abrange fontes como estudos académicos, legislacdo pertinente e outras fontes
relevantes sobre o tema. Deste jeito, ao longo do texto, serdo apresentadas analises criticas e
reflexbes tedricas fundamentadas nessas fontes, visando contribuir para o avango do

conhecimento e a promocéo de uma sociedade mais inclusiva e igualitaria.

2 DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
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As pessoas com deficiéncia enfrentam muitos desafios, sejam fisica, mental, intelectual
ou sensorial, que, quando combinados com obstaculos sociais, podem restringir sua plena
participacdo na sociedade em condicdes equitativas. De acordo com o Relatério Mundial sobre
Deficiéncia, aproximadamente 15% da populagdo mundial vive com algum tipo de deficiéncia,
esses numeros ilustram ndo apenas a prevaléncia da deficiéncia, mas também as disparidades
de género e idade que a cercam (OPAS, 2020).

Deficiéncia, de acordo com os incisos do Art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, é uma condicdo que abrange uma variedade de altera¢cdes que podem afetar a funcéo
fisica, sensorial ou cognitiva de um individuo (Brasil, 1999). No &mbito da deficiéncia fisica,
inclui-se a alteracdo parcial ou completa de um ou mais segmentos do corpo humano, como
paraplegia, tetraplegia, amputacGes, entre outras, desde que essas alteracbes comprometam a
funcdo fisica do individuo. Ja a deficiéncia auditiva é caracterizada pela perda parcial ou total
da audicdo, medida em decibéis e avaliada em audiogramas. A deficiéncia visual engloba desde
casos de cegueira até baixa visdo, levando em consideracdo a acuidade visual e o campo visual.
Por fim, a deficiéncia mental se refere a um funcionamento intelectual abaixo da média, com
inicio antes dos dezoito anos e limitacGes em areas de habilidades adaptativas. Essas definigdes
sdo essenciais para identificar e compreender as necessidades especificas de cada pessoa com
deficiéncia, visando garantir uma abordagem adequada e inclusiva em diversos contextos
sociais e juridicos (Secretaria do Desenvolvimento Social do Parana, s/d).

Durante décadas, o tema da diversidade funcional no Brasil permaneceu a margem do
debate politico e do arcabouco legal, rejeitando a prote¢do dos direitos de cidadania das pessoas
com capacidades diferentes a uma area de menor relevancia, marcada predominantemente pela
caridade, assistencialismo e pelos cuidados familiares. A invisibilidade desses grupos na esfera
publica refletia ndo apenas uma auséncia de politicas inclusivas, mas também uma cultura de
exclusdo e estigmatizacdo. No entanto, foi somente com a promulgacéo da Constituicdo Federal
de 1988 que essa situacdo comecou a ser abordada de forma mais eficaz. A partir desse marco
legal, o Estado brasileiro passou a ser reconhecido como responsavel por garantir a igualdade
de direitos e oportunidades para todas as pessoas, sem distin¢do de suas diferengas funcionais.
Desse modo, a questdo da diversidade funcional deixou de ser apenas uma preocupacao social
para se tornar um compromisso juridico e ético, exigindo a implementacéo de politicas publicas
inclusivas e a promocéo de uma cultura de respeito a diversidade (Figueira, 2008).
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Inicialmente, na esfera da inclusdo social, é fundamental compreender que as palavras
tém o poder de influenciar e afetar as percepgdes das pessoas, podendo tanto incluir quanto
excluir e, neste contexto, é imprescindivel utilizar o termo "pessoa com deficiéncia".
Expressdes como "deficiente”, "pessoa portadora de deficiéncia™ ou "portador de necessidades
especiais” ja ndo devem mais ser empregadas. "Deficiente™ carrega uma conotacdo pejorativa,
enquanto "portador"” sugere que a deficiéncia é algo separado da pessoa, algo que ela carrega,
0 que coloca a deficiéncia como uma marca distintiva da pessoa. A denominacao "pessoa com
deficiéncia” é mais apropriada, pois integra a deficiéncia a pessoa, reconhecendo-a como parte
dela mesma. Dessa forma, prioriza-se a valorizacdo da pessoa acima de qualquer limitacdo que
ela possa ter (Ferraz, 2012).

Desta forma, a Lei n® 13.146, promulgada em julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI), representa um marco importante na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia no
Brasil. Esta legislacdo, abrangendo uma ampla gama de questdes das pessoas com deficiéncia,
desde acessibilidade e igualdade de oportunidades até protecdo contra discriminacdo e
promocdo da inclusdo social, visa promover uma mudanca cultural e estrutural em prol da
incluséo e do respeito a diversidade humana (Brasil, 2015).

Conforme definido no Artigo 2° da LBI, uma pessoa com deficiéncia é aquela que
enfrenta limitagcBes fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais a longo prazo e, quando
confrontada com uma ou mais barreiras, pode ter sua participacdo plena na sociedade
prejudicada, em igualdade de condi¢des com outras pessoas. A lei reconhece a diversidade de
experiéncias das pessoas com deficiéncia e visa assegurar sua integracdo eficaz na sociedade
(Brasil, 2015).

Em prol destas pessoas, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), que, no Art. 2° da Portaria GM/MS N° 1.526, de 11 de
outubro de 2023, afirma que tem como propdsito primordial promover e salvaguardar a salude
das pessoas com deficiéncia. Através da expansao do acesso aos cuidados abrangentes dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS), em conjunto com outras politicas e agdes interdisciplinares,
a PNAISPD visa fortalecer a autonomia, a qualidade de vida e a inclusdo social desses
individuos. Além disso, busca prevenir uma variedade de problemas de satde em todas as fases
da vida, reconhecendo assim a importancia de abordagens holisticas e integradas para atender
as necessidades especificas desse publico (Brasil, 2023).
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A concepcdo da pessoa com deficiéncia é reconhecida como um individuo com os
mesmos direitos e dignidade que qualquer outro, o que resultou em uma preocupacao crescente
e na implementacédo de regulamentac6es para promover a igualdade. No quesito de igualdade,
Nery Junior (1983, p. 42) afirma que € necessario “dar tratamento isonémico as partes significa
tratar igualmente os iguais e desigualmente o0s desiguais, na exata medida de suas
desigualdades™. Essas medidas procuraram garantir que as pessoas com deficiéncia tivessem
pelo menos um minimo de igualdade no exercicio de seus direitos fundamentais quando
comparadas aos demais cidadaos, pelo menos no ambito normativo. Além disso, a busca pela
igualdade reflete o espirito dos valores fundamentais consagrados na Constituicdo Federal, que
assegura a todos, sem distingdo, os direitos a vida, liberdade, igualdade, seguranca e
propriedade (Brasil, 1988).

No entanto, nas palavras de Muzy (2022, p. 4), “Deve ser observado, porém, que essa
igualdade deve ser vista em termos relativos, no sentido de que situacfes semelhantes devem
ser tratadas de forma igual e situacOes distintas devem ser tratadas também distintamente, na
medida de sua desigualdade, de acordo com a maxima aristotélica de que os iguais devem ser
tratados de forma igual, e os desiguais, de forma desigual, na medida de sua desigualdade. Isso
porque o tratamento igualitario a grupos que se encontram em situacGes diferentes pode levar
a uma perpetuacdo dessa desigualdade”.

Nesse sentido, A Constituicdo Federal garante o direito a saide como um dos pilares
fundamentais do bem-estar social (Brasil, 1988). Entretanto, a efetivacdo desse direito para as
pessoas com deficiéncia € muitas vezes comprometida pela falta de acesso a tratamentos
meédicos especificos e pela auséncia de investimentos em equipamentos e profissionais
capacitados para atendé-las. A falta de acessibilidade nos servicos de saude, tanto fisica quanto
comunicativa, representa um obstaculo significativo. Mesmo que a legislacdo preveja a
obrigacdo de atendimento adequado a essas demandas, porém, a realidade muitas vezes nao
corresponde a esses preceitos legais, deixando muitas pessoas com deficiéncia a margem do

acesso aos cuidados de saude necessarios.

3 DOS DIREITOS A SAUDE

A partir do século XVIII, a emergéncia da nosso-politica, tema abordado por Michel

Foucault em seu livro Microfisica do Poder, refletiu uma complexa interacdo entre as praticas
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médicas privadas de mercado e as politicas de salde voltada para o bem-estar da coletividade.
Esse periodo foi marcado por uma crescente preocupacdo com a saude publica. A “noso-
politica”, entdo, representou a resposta institucional e normativa a essas questoes,
consolidando-se uma tese que viabiliza a promocéo da saude erga-omnes (1979).

Para Foucault (1979), a “noso-politica” refere-se ao conjunto de préticas e politicas que
buscam gerenciar e governar a satde da populacdo em seu sentido mais amplo, reconhecendo-
a como uma questdo que envolve aspectos politicos, econdmicos e sociais mais amplos.

Seguindo este viés, a discussdo acerca da “policia médica” desempenhou um papel
fundamental na regulacdo das praticas médicas e na implementacdo de politicas de saude
publica. Esta estrutura regulatoria, embasada no principio da “noso-politica”, delineou as
responsabilidades do Estado e de outras entidades na promoc¢do da salde e no controle das
doencas (Foucault, 1979).

Contextualizando o Direito a satde dentro do Principio do Minimo Existencial, tal como
abordado por Rafael José Nadim de Lazari (2012), identificamos uma tricotomia conceitual que
enfatiza distintos aspectos: a salde restauradora, a salde pds-restabelecimento e a saude
experimental.

A salde restauradora engloba as politicas direcionadas as consequéncias da doenca,
como a disponibilizagdo de medicamentos de alto custo ndo contemplados na lista de
fornecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Lazari, 2012).

Por sua vez, a saude de pos-restabelecimento refere-se as medidas politicas adotadas
apos a superacdo da enfermidade, nas quais, mesmo apds a cura, a administracdo de
medicamentos ou tratamentos por um periodo indefinido é necessaria, exemplificada na tese de
Lazari pelo tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia, que demanda a utilizacdo de um
coquetel medicamentoso (Lazari, 2012).

JA no ambito da salde experimental, aborda-se as demandas relacionadas a
administracdo de tratamentos e medicamentos ndo regulamentados pela Associacdo Nacional
de Vigilancia em Saude — ANVISA.

Diante desse contexto de regulacéo das praticas médicas e politicas de satde publica, é
valido ressaltar que o direito a satde se configura como um direito fundamental e essencial para
a dignidade humana. Assegurado como direito universal e igualitario, este principio garante a
todos os brasileiros, sem qualquer distingdo, 0 acesso a saude de forma ampla e integral,
expressamente publicado na Constitui¢do Federal de 1988:
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Art. 196. A salde ¢ 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 igualitario as acBes e servicos para sua promogdo, protecao e
recuperacdo (Brasil, 1988).

O acesso garantido a assisténcia médica e aos tratamentos apropriados esta contemplado
no conjunto de direitos sociais (art. 6°), os quais integram os direitos e garantias fundamentais
do cidaddo, “Séo direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo” (Brasil, 1988).

Embora muitas medidas de protecdo ao direito a satde exijam regulamentacdo por meio
de leis infraconstitucionais, ndo devera ser ignorada as disposi¢cdes expressas no paragrafo
primeiro do artigo 5° da Constituicdo Federal, que afirmam a necessidade de garantir a méxima
efetividade a esse direito fundamental, incluindo a sua aplicagéo imediata (Brasil, 1988).

Segundo Rafael J. N de Nazari (2012), o direito a salde € o que esta mais perto do direito
fundamental & vida. Como decorréncia inalienavel do direito fundamental a vida, 0 acesso a
salde se configura como uma obrigagdo estatal indissociavel, exigindo-se, portanto, uma
atuacdo positiva por parte do poder publico. Tal imperativo demanda da implementacdo de
politicas publicas especificas e a disponibilizacdo de servicos que garantam o efetivo exercicio
desse direito.

O Sistema Unico de Salde, embora ramificado, ndo perde sua unicidade, de sorte que
qualquer dos seus gestores fica responsavel por atender as exigéncias alusivas as acoes e
servicos indispensaveis a promocao, protecao e recuperacao da satde publica.

Ademais, a Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude) dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, contém normas que amparam a pretensao de a¢6es que Visao 0 acesso a saude
em face das entidades estatais (Brasil, 1990).

Em sua disposicao preliminar, a Lei Orgéanica da Saude ressalta que suas diretrizes séo
aplicaveis a todas as acdes e servicos de salde, executados por entidades publicas ou privada,
de forma permanente ou eventual. Tal dispositivo estabelece uma base para a organizacéo e
prestacdo de servigos de satde de forma universal, integral e equitativa (Brasil, 1990).

A respeito das disposi¢des gerais, a lei estabelece que a satde é um direito fundamental
do ser humano, cabendo ao Estado prover as condi¢Ges necessarias para seu pleno exercicio.

Isso implica na formulacgéo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo
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de riscos de doencas, assim como o estabelecimento de condi¢gdes que garantam 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de salide. No que se refere ao Sistema Unico de Saide
(SUS), a lei define que ele € composto pelo conjunto de acdes e servicos prestados por 6rgédos
e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, além de instituicbes de pesquisa e
producédo de insumos de saude, prevendo a possibilidade de participacdo da iniciativa privada
de forma complementar.

Também estdo incluidas na seara de atuacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), da
mesma lei, conforme previsto no inciso | do artigo 6° da referida lei, a execucao de acdes: [...]

“d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (Brasil, 1990).

3.1 DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Consoante os preceitos consagrados na Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia, promulgada em 2008, a efetivacdo da inclusdo social emerge do axioma que
postula a imprescindibilidade de uma metamorfose societaria, a fim de propiciar a insercao
plena de todos os individuos. Tal transicdo requer a supressao irrestrita de preconceitos,
discriminagdes e obstaculos de ordem social, cultural e pessoal (Brasil, 2008).

Os direitos concernentes a salde da pessoa com deficiéncia representam um mandato
juridico inaliendvel e um pilar fundamental consagrado em uma pandplia de legislagdes tanto
domésticas quanto internacionais. A ratificacdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia por uma miriade de Estados confere-lhe status normativo, estabelecendo
inequivocamente o direito equanime de acesso a salde para todos, sem excec¢do, transcendendo
qualquer forma de discriminacdo lastreada na condicao de deficiéncia. O cumprimento destes
direitos pressupde a implementacdo de politicas publicas inclusivas, almejando assegurar o
acesso pleno e equitativo aos servigos de salude, além de fomentar a prevencao, tratamento e
reabilitacdo idéneos para os individuos portadores de deficiéncia (Governo Federal, 2008).

Neste contexto, torna-se primordial ressaltar que, A Lei n° 13.146/2015 instituiu o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia com o propdésito de garantir e fomentar circunstancias de
equidade, bem como o pleno exercicio dos direitos e prerrogativas fundamentais. Em
consonancia com o artigo 18 do referido diploma legal, é estabelecida a garantia de uma atengéo
integral a satide da pessoa com deficiéncia em todas as esferas de complexidade, por intermédio
do Sistema Unico de Sadde (SUS), cujo acesso é assegurado de maneira universal e equitativa.
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Destaca-se, ainda, a relevancia conferida a participacdo ativa da pessoa com deficiéncia na
formulacdo das politicas de salde direcionadas a ela, conforme preceituado no § 1° do
mencionado dispositivo legal. Por fim, ressalta-se a importancia da adocao de padroes éticos e
técnicos no atendimento a pessoa com deficiéncia, regulamentando a atuacédo dos profissionais
de saude e contemplando os aspectos pertinentes aos seus direitos e especificidades, com
especial enfoque em sua dignidade e autonomia, conforme disposto no § 2° do mesmo
dispositivo legal (Brasil, 2015).

Adicionalmente, é de suma importancia fortalecer a competéncia dos profissionais da
salde no que concerne a prestacdo de cuidados acessiveis e sensiveis as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia, zelando pela preservacdo de sua autonomia e
dignidade. Tal empreendimento engloba ndo apenas a disponibilizacdo de equipamentos e
tecnologias assistivas, mas também a oferta de servicos de apoio psicossocial e
acompanhamento especializado, quando pertinente.

A Portaria n® 1060, datada de 5 de junho de 2002, promulgada pelo Ministro de Estado
da Saude, fundamenta-se na necessidade premente de instituir uma politica destinada a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, visando restaurar sua capacidade funcional e realcar seu
desempenho humano, com vistas a uma inclusdo plena em todas as esferas da vida social. A
justificativa para tal medida reside na importancia de salvaguardar a satde dessa parcela da
populacdo e prevenir o surgimento de agravos que possam ocasionar deficiéncias. A politica,
elaborada ap6s um minucioso processo envolvendo diversos setores governamentais e nao
governamentais, foi aprovada na 1042 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude. O
documento aprovado, anexado a referida Portaria, preconiza a articulacdo de acdes entre 0s
variados segmentos da sociedade, bem como a efetiva participacdo da comunidade, em prol da
reabilitacdo, protecdo da salde e prevencdo das condi¢bes que levam a deficiéncia. Ademais, a
Portaria estipula que os érgaos e entidades vinculados ao Ministério da Saude, cujas atividades
tangenciem a matéria objeto da politica, devem elaborar ou adequar seus planos, programas,
projetos e atividades de acordo com as diretrizes e responsabilidades nela delineadas.

Além disso, a jurisprudéncia internacional tem progressivamente ratificado a relevancia
da garantia dos direitos a saude das pessoas com deficiéncia como elemento intrinseco ao direito
humano a dignidade e a equidade. Nesse cenario, urge que os Estados adotem medidas tangiveis
para viabilizar a concretizagéo desses direitos, fomentando a incluséo e a plena participacao das
pessoas com deficiéncia na esfera social. Em sintese, os direitos a salde da pessoa com
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deficiéncia assumem uma dimensdo de compromisso ético, legal e social que demanda efetiva
implementacdo por meio de politicas publicas e praticas inclusivas, visando salvaguardar o
bem-estar e a qualidade de vida desses cidad&os.

3.2 DA NECESSIDADE DE JUDICIALIZACAO DO ACESSO A SAUDE DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA

A garantia do direito a saude € um principio consagrado na Constituicdo Federal do
Brasil, devendo ser assegurado pelo Estado e seus agentes, visando a plena efetivacdo desse
direito para todos os cidaddos do pais. Este imperativo constitucional estende-se ao &mbito da
judicializacdo da salde, que tem se revelado como uma ferramenta vital na busca pela
concretizacdo desse direito fundamental. De acordo com Ciarlini (2013), é preciso reconhecer
gue ndo basta ao ente estatal apenas formalizar o reconhecimento de um direito; é igualmente
essencial que ele se certifique de que tal direito seja plenamente respeitado e garantido,
assegurando assim o acesso efetivo aos servicos de satde pelos cidadaos.

Segundo pesquisa conduzida pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), intitulada
"Judicializacdo da Saude no Brasil", observa-se que as demandas judiciais relacionadas ao
acesso a medicamentos, exames e tratamentos tém sido recorrentes em todos 0s governos
brasileiros. Essa tendéncia evidencia ndo apenas a crescente importancia do Poder Judiciario
na garantia do direito a salde, mas também sua presenca cada vez mais marcante na gestdo
cotidiana da saude publica e privada.

Paralelamente, o0 CNJ destaca que o Brasil abriga uma populacéo consideravel de mais
de 45 milhdes de pessoas com deficiéncia, correspondendo a aproximadamente 24% do total
de habitantes. Embora exista uma ampla base legal para a inclusdo e igualdade dessas pessoas,
a aplicacdo efetiva dessas diretrizes permanece como um desafio significativo. A lacuna entre
a legislacdo vigente e a realidade vivenciada pelas pessoas com deficiéncia ressalta a
necessidade premente de uma abordagem mais empatica e compreensiva em relacdo as suas
dificuldades e necessidades especificas (Conselho Nacional de Justiga, 2019).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel que as politicas publicas e as praticas
judiciais sejam alinhadas de forma a garantir o pleno acesso das pessoas com deficiéncia a
cidadania e ao sistema de justica. A intersecdo entre o direito a saude e a inclusdo desses
individuos demanda ndo apenas uma compreensédo profunda das questdes legais e dos principios
constitucionais envolvidos, mas também uma abordagem sensivel as complexidades
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enfrentadas por essas pessoas em seu dia a dia. A efetivacdo desses direitos ndo deve ser apenas
um imperativo legal, mas um compromisso moral e social inegocidvel em uma sociedade
verdadeiramente inclusiva e justa.

Os artigos 197 e 198 da Constituicdo Federal do Brasil estabelecem os fundamentos e
principios que regem o Sistema Unico de Sadde (SUS), determinando que o Estado promova
politicas publicas de saude visando a reducdo do risco de doencas e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos de saude, integrando uma rede regionalizada e hierarquizada. Em
consonancia com esses preceitos, o artigo 8 da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia reforca o direito das pessoas com deficiéncia ao pleno exercicio de seus direitos
fundamentais, inclusive o acesso equitativo aos servicos de saude (Brasil, 2015).

Entretanto, é importante ressaltar que, na prética, a efetivacdo desse direito pode ser
prejudicada pela omissdo ou negligéncia por parte dos gestores do sistema de salde. De acordo
com o artigo: A judicializacdo da saude no Brasil: andlise do entendimento do Supremo
Tribunal Federal sobre a obrigatoriedade do fornecimento de medicamentos, publicado pela
Revista de Ciéncias Sociais Aplicadas, escrito por Avelino, J. S.; Magalhdes, R. C. N.; Leitdo,
M. C. (2020), nesse sentido, o cidaddo nao pode ser responsabilizado pela inacdo do Estado em
cumprir suas obrigacdes. Caso se sinta prejudicado pela falta de acesso a servigcos de salde
necessarios, especialmente as pessoas com deficiéncia, o individuo possui o direito de recorrer
a tutela jurisdicional para compelir o Estado a cumprir suas obrigagdes. Essa medida visa
garantir que o direito a saude seja efetivamente assegurado a todos os cidaddos,
independentemente de suas condi¢des individuais, e que o Estado seja responsabilizado por sua
omisséo.

As demandas por intervencGes de salde que englobam solicitacbes de consultas,
terapias comportamentais, cognitivas, testes neuropsicoldgicos ou medicamentos vitais para o
tratamento de individuos com deficiéncia estdo cada vez mais evidentes. Tais casos
frequentemente demandam acdo judicial contra o Estado, a Unido e/ou o Municipio, dado que
a provisdo do tratamento essencial para pessoas com deficiéncia nem sempre esta prontamente
disponivel. Isso é particularmente evidenciado quando se trata de medicamentos ndo
contemplados na lista oficial do RENAME, a Relacdo de Medicamentos Essenciais, 0s quais
n&o s&o providos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (Governo Federal, 2024).

Para solicitar este atendimento, € necessario apresentar uma série de documentos,
conforme exemplificado pelos requisitos estabelecidos pelo Estado de Santa Catarina. Isso
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inclui uma declaracdo médica atualizada que liste as doencgas do paciente, um atestado que
indique o tratamento necessario ou 0 medicamento prescrito, exames médicos acompanhados
pelo prontuario médico e uma negativa formal de atendimento por parte do poder publico.
Adicionalmente, caso exista um programa especifico do Estado para o tratamento ou
medicamento em questdo, é necessario comprovar o ingresso, a menos que uma justificativa
valida seja apresentada. Os juizes também requereram o preenchimento de um questionario
detalhado pelo médico responsavel, contendo informacfes que justifiguem o pedido. Esse
questionario inclui questbes sobre a natureza do tratamento (eletivo ou de
urgéncia/emergéncia), a conformidade com os protocolos clinicos do Ministério da Saude e a
possibilidade de substituicdo por alternativas fornecidas pelo Sistema Unico de Salde
(Procuradoria Geral do Estado de Santa Catarina, 2012).

Em documentacdo judicial, é imperativo destacar como exemplificacdo da
judicializacdo do tratamento indispensavel, de acordo com a Food and Drugs Administration
(2024), as enfermidades de pessoas com deficiéncia os litigios envolvendo a obtengdo do
farmaco Aripiprazol, amplamente empregado no manejo de condi¢es como Autismo,
transtorno bipolar e esquizofrenia Em uma decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) apbs recurso de natureza ndo especificada, foi concedida a provisdo do referido
medicamento a um menor acometido por transtorno bipolar, respaldando-se na documentacao
médica apresentada e reiterando a salvaguarda constitucional do direito a saude. (ARE
1384086. Relator(a): Min. PRESIDENTE. Decisdo proferida pelo(a): Min. LUIZ FUX.
Julgamento: 24/05/2022. Publicacdo: 25/05/2022).

Portanto, é relevante considerar a observacdo de Schreiber, em seu livro Novos
Paradigmas Da Responsabilidade Civil, que destaca a insuficiéncia da técnica regulamentar ao
tutelar a dignidade humana. Nesse sentido, a constante evolucdo da realidade social desafia
repetidamente o entendimento doutrinario que busca reduzir o valor constitucional da dignidade
humana a um rol taxativo de direitos subjetivos da personalidade. No contexto brasileiro,
mesmo diante do tratamento aparentemente tipico dos "direitos da personalidade" pelo novo
CPC, o amplo espectro de protecdo da dignidade humana permanece inalterado, reconhecido
como um valor abrangente que transcende as manifestagcdes expressas na legislagdo. Essa
compreensdo ressalta a importancia de uma abordagem sensivel e abrangente na garantia dos
direitos fundamentais, especialmente no contexto da salde e da inclusdo das pessoas com
deficiéncia (Brasil, 1990).
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3.3 DA RESPONSABILIDADE ESTATAL DE GARANTIR O ACESSO AO
TRATAMENTO DE SAUDE ADEQUADO

Partindo do sentido genérico, é responsabilidade do Estado, entre eles a Unido, Estados
e Municipios, assegurar a todos os individuos o acesso a saude, conforme dispde o art. 196 da
Carta Magna (Brasil, 1988).

Os entes federativos, a Unido, os Estados e 0s Municipios, sdo considerados
responsaveis solidarios perante as demandas de salde apresentadas pelos cidadaos, tornando-
se réus em acdes judiciais caso ndo atendam adequadamente tais solicitagdes, mesmo que sejam
dispensadas por institui¢ces de satide municipais, estaduais ou federais.

Segundo o Supremo Tribunal de Justica, a responsabilidade solidaria permite que a parte
autora requeira para qualquer um dos entes federados, indistintamente, o custeio do tratamento
necessario a patologia que a acomete (STF, 2019).

Por sua vez, tais entes federativos podem tornar-se réus de acbes de saude isolada ou
conjuntamente.

Os litigios relacionados a questdes de saude, como o fornecimento de insumos,
medicamentos, consultas ou tratamentos cirurgicos, permitem que esse direito seja buscado,
alternativamente, contra qualquer uma das partes rés ou contra todas em conjunto, conforme a
necessidade de tratamento da condicdo médica da parte interessada.

E valido ressaltar que o artigo 23 da atual Constituicdo Federal aborda a competéncia
administrativa dos entes federados de cuidar da salde e das garantias das pessoas com
deficiéncia. Este dispositivo estabelece como competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios a responsabilidade de cuidar da satde e assisténcia publica,
bem como da protecdo e garantia das pessoas com deficiéncia (Brasil, 1988).

Consoante o preceituado na Lei 8.080/90, O Estado é incumbido do mandato
constitucional de zelar pela satde publica, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Este imperativo legal, delineado no artigo 2°, reforca a concepc¢édo da saide como um direito
fundamental inalienavel do individuo, cuja garantia compete primordialmente ao ente estatal.
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A incumbéncia estatal abarca a formulagéo e a implementacéo de politicas econémicas e sociais
voltadas a mitigagdo dos riscos de enfermidades e outros agraves a salde, bem como a
instituico de medidas que propiciem um acesso universal e equitativo aos servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Ademais, € salientado que tal dever estatal ndo é
excludente, ressaltando-se a importancia das contribuigdes individuais e coletivas, sejam elas
provenientes de pessoas, familias, empresas ou da sociedade em geral, para a efetivagdo do
desiderato de uma saude publica plena e eficaz.

Portanto, 0 acesso ao tratamento necessario para a cura de suas mazelas, em especial, as
mais graves, esta dentro da concepcdo do acesso ao direito a saude.

Cumpre ressalvar que, conforme entendimento do Egrégio Supremo Tribunal Federal,
a operacionalizacdo do Sistema Unico de SaGde (SUS) configura-se como uma
responsabilidade compartilhada entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
Destarte, qualquer destes entes federativos, quer de forma conjunta, quer individualmente
considerado, encontra-se passivel de responsabilizacdo juridica no caso de demandas judiciais
intentadas visando assegurar o acesso a farmacos imprescindiveis para o tratamento de

condicdes de saude.

Ementa: Constitucional e administrativo. Embargos de declaragdo em recurso
extraordinario com repercussdo geral reconhecida. Auséncia de omissdo, contradi¢do
ou obscuridade. Desenvolvimento do procedente. Possibilidade. Responsabilidade de
solidaria nas demandas prestacionais na area da satde. Desprovimento dos embargos
de declarago. 1. E da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento
médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade solidéria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto por
qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A fim de otimizar a
compensacdo entre os entes federados, compete & autoridade judicial, diante dos
critérios constitucionais de descentralizac&o e hierarquizacéo, direcionar, caso a caso,
o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o Onus financeiro. 3. As acdes que demandem
fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente
ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel. Min.
Alexandre de Moraes. 4. Embargos de declaracéo desprovidos.

(RE 855178 ED, Relator(a): Luiz Fux, Relator(a) p/ Acérddo: Edson Fachin, Tribunal
Pleno, julgado em 23-05-2019, processo eletrénico repercussdo geral - mérito dje-090
divulg 15-04-2020 publico 16-04-2020)

Dessa forma, sendo a satde um direito fundamental do ser humano, ndo ha como aceitar
a inércia do Estado, que deve, sem escusas, prover todas as condi¢fes indispensaveis ao seu

pleno gozo.

4 DO ATENDIMENTO PRIORITARIO A PESSOA COM DEFICIENCIA
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O atendimento prioritario a salde dos deficientes € uma demanda histérica e
fundamental para garantir a dignidade e a justica social. As pessoas com deficiéncia, em suas
diversas formas, enfrentam barreiras e desafios especificos que impactam diretamente seu
acesso a saude. Dessa forma, esta questdo é um imperativo respaldado pelos principios
fundamentais da Constituicdo Federal, que, em seu artigo 5°, assegura a igualdade de todos
perante a lei, vedando qualquer forma de discriminacdo. Nesse cenério, é essencial enfatizar e
focalizar o atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
alinhando-se aos preceitos constitucionais de dignidade da pessoa humana e solidariedade
social (Brasil, 1988).

No ambito da salde, a equidade é um principio fundamental que visa assegurar que
todos, independentemente de suas capacidades fisicas ou cognitivas, tenham acesso igualitario
aos servicos e cuidados necessarios para uma vida saudavel e plena. No entanto, para individuos
com deficiéncia, essa equidade muitas vezes é obstaculizada por uma série de barreiras, desde
a falta de acessibilidade fisica até a escassez de recursos especializados. Em resposta a essa
realidade, o conceito de atendimento prioritario a satde dos deficientes emerge como uma
abordagem crucial para promover a inclusdo e garantir que suas necessidades sejam
devidamente atendidas no sistema de saude.

Sendo assim, o direito de atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia esta
disposto no Art. 1° da Lei n° 10.048/2000, que dispde sobre a prioridade de atendimento a
pessoas especificas. Este direito visa garantir a igualdade de oportunidades e o respeito a
dignidade dessas pessoas, assegurando-lhes condi¢Ges adequadas para exercerem seus direitos
e participarem plenamente da vida em sociedade. Ademais, a implementagdo efetiva dessa
legislacdo requer ndo apenas a conscientizacao da populacdo, mas também a adoc¢do de medidas
concretas por parte dos estabelecimentos publicos e privados para garantir o acesso e a inclusdo
desses grupos vulneraveis (Brasil, 2000).

Seguindo com a analise da jurisdicdo, o artigo 9° da Lei n°® 13.146/2015 dispde
especificamente sobre o0 atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia, estabelecendo uma
série de direitos fundamentais com o objetivo de assegurar sua igualdade de acesso e
participacdo na sociedade. Entre esses direitos, destaca-se a garantia de protecédo e socorro em
todas as circunstancias, bem como o direito a ser atendido em instituicdes e servicos publicos
e privados. Ademais, nos servicos de emergéncia, a prioridade conferida por essa lei esta sujeita
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aos protocolos de atendimento médico, garantindo assim a eficicia das medidas de protecdo e
socorro (Brasil, 2015).

Em suma, o atendimento prioritario a pessoa com deficiéncia reflete um compromisso
com a igualdade e a inclusdo. Por isso, é essencial que esse direito seja efetivamente
implementado, ndo apenas por meio de leis, mas também por meio de medidas concretas que
garantam acessibilidade e respeito a dignidade dessas pessoas. A equidade no acesso aos
servicos de saude é fundamental para assegurar que todos, independentemente de suas
capacidades fisicas ou cognitivas, tenham a oportunidade de desfrutar de uma vida saudavel e
plena. Portanto, o atendimento prioritario a satde dos deficientes ndo é apenas uma questao de
justica social, mas também um imperativo moral e ético que deve ser prioritario em nossa

sociedade.

5 DA EXCLUSAO DO ACESSO A SAUDE E DA INCLUSAO SOCIAL

A excluséo das pessoas com deficiéncia do acesso a medicamentos e cuidados de salde
¢ uma preocupacao significativa que compromete diretamente sua qualidade de vida e bem-
estar. Muitas vezes, essas pessoas enfrentam dificuldades para acessar o sistema de saude
devido a falta de acessibilidade em termos de comunicacéo e atendimento. Por exemplo, a falta
de informac6es em formatos acessiveis, como braille ou linguagem de sinais, pode dificultar a
compreensdo das instrucdes sobre medicamentos e tratamentos. Além disso, a falta de
profissionais de satde treinados para lidar com as necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia pode resultar em um atendimento inadequado ou insatisfatdrio. Essas barreiras ao
acesso ao sistema de satde podem ter consequéncias graves, incluindo o ndo recebimento dos
medicamentos necessarios para o tratamento de condicdes de salde crdnicas ou agudas.

Nesse contexto, todas as pessoas, independentemente de suas condi¢bes de saude, tém
o direito fundamental a atencdo integral a saude, isso inclui o0 acesso aos servigos oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) sempre que necessario, desde orientacdes bésicas até
cuidados especializados. Nesse sentido, a Lei Brasileira de Incluséo, Lei n° 13.146/2015,
estabelece que a deficiéncia ndo € apenas uma condicéo fisica ou sensorial, mas sim o resultado
da interacdo entre impedimentos individuais e as barreiras presentes na sociedade, que podem
ser de natureza variada, desde questbes fisicas, como falta de acessibilidade em prédios e
transportes, até barreiras atitudinais, como preconceitos e discriminacdo. A deficiéncia,
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portanto, ndo se limita apenas a condicao fisica, mas abrange toda a experiéncia de enfrentar
obstaculos que dificultam a participacdo plena e igualitaria na sociedade (Brasil, 2015).

Seguindo esta analise, Romeu Kazumi Sassaki (2004), que é conhecido como o "pai da
inclusdo no Brasil" devido ao seu trabalho incansavel e impecavel em prol das questdes
relacionadas a deficiéncia, desenvolveu um estudo em 2002, que podemos identificar seis tipos
de acessibilidade: arquitetonica, atitudinal, metodoldgica, comunicacional, instrumental e
programatica.

A acessibilidade arquiteténica é a remocdo das barreiras fisicas ambientais em casas,
prédios, areas e instalacBes urbanas, um dos exemplos mais visto em relagdo a essa
acessibilidade incluem rampas, sanitarios adaptados, elevadores adaptados, sinalizacdo tatil,
entre outros.

Atitudinal diz respeito a compreensdao do préximo sem preconceitos, estigmas,
esteredtipos e discriminacdes. Para a advogada Deborah Prates (2015), “a ideia da
acessibilidade atitudinal passa justamente pela mudanca de comportamento”. Todos os outros
tipos de acessibilidade estdo ligados a essa, pois € a postura da pessoa que motiva a eliminagéo
de barreiras, pode ser observada quando ha, por parte dos administradores institucionais, o
compromisso em introduzir iniciativas e projetos relacionados a acessibilidade em sua
totalidade, a alocacdo de recursos para tais iniciativas € um sinal da presenca de acessibilidade
atitudinal.

Metodoldgica ou pedagdgica, é a falta de obstaculos nas metodologias e técnicas de
estudo, esta diretamente ligada a visdo subjacente a préatica educativa e qualquer campo: a
maneira como 0s professores compreendem conhecimento, avaliagdes, aprendizagem e
inclusdo educacional influenciard, ou ndo, a eliminacdo das barreiras pedagogicas.

Comunicacional, remove obstaculos na interacdo interpessoal (cara a cara, lingua de
sinais), na escrita (revistas, jornais, cartas, livros, apostilas, incluindo textos em braille, e outras
diversas formas) e no ambiente virtual (acessibilidade digital). Instrumental, diz sobre
transposicdo das barreiras nos equipamentos, materiais e dispositivos de estudo (escolar), de
trabalho (profissional), de entretenimento e recreagdo (comunitaria, turistica, esportiva).

Por fim, a programatica, significa “acesso sem barreiras invisiveis embutidas em textos
normativos” (Sassaki, p. 162). Ou seja, é a remogdo de obstaculos presentes nas politicas

publicas, como leis, decretos, portarias, normas, regulamentos, etc.
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De acordo com Frank (1985), a questdo da acessibilidade situa-se em um delicado
equilibrio entre a demanda e a disponibilidade, abrangendo uma intersecdo complexa entre as
necessidades dos individuos e a capacidade do sistema de sadde de atendé-las satisfatoriamente
e alcanca-los e utiliza-los de maneira adequada e oportuna. Essa defini¢cdo abrange ndo apenas
a existéncia fisica dos servicos de satde, mas também sua adequacdo, proximidade geogréfica,
custo e qualidade, bem como a capacidade dos individuos de superar barreiras fisicas,
financeiras, sociais e culturais que possam limitar seu acesso aos cuidados de salide necessarios,
visto que a acessibilidade ndo é uma questdo estatica, mas sim um processo dindmico e
multidimensional que requer uma abordagem holistica e integrada para garantir o acesso
equitativo e eficaz aos servicos de saude para todos os membros da sociedade.

Nessa circunstancia, a efetiva disponibilidade dos servi¢os de saude envolve uma
analise cuidadosa da capacidade do sistema de salde de superar 0s obstaculos e resisténcias
apresentadas pelo ambiente em que estdo inseridos. Como destacado por Castro et al. (2013),
investigar os obstaculos de acessibilidade aos servicos de salde é fundamental para o
planejamento e a melhoria continua desses servicos, o que permite identificar e enfrentar as
barreiras fisicas, financeiras, sociais e culturais que podem impedir o0 acesso equitativo e eficaz
aos cuidados de salde por parte da populacdo. Ao compreender e abordar esses obstaculos, é
possivel estruturar os servicos de salde de forma a garantir que atendam as necessidades e
demandas da comunidade de maneira mais eficiente e adequada, contribuindo assim para a
promocdo da equidade e da saude publica.

Foi registrado que alguns profissionais sugeriram que o surdo voltasse a unidade com a
presenca de um auxiliar (familiar ou intérprete). Esses auxiliares atuam como mediadores, mas
as vezes limitam a autonomia do surdo quando a consulta se concentra mais na interagdo entre

o profissional e 0 acompanhante, como destacado abaixo:

Dificuldade de entender através de gestos, embora a comunicagao tenha se dado mais
com a mae que a acompanhava (Enfermeira 13).

Paciente ndo fala, quem fez a consulta foi a mée que estava acompanhando o paciente
(Médica 5).

O fator comunicacéo foi totalmente comprometido ja que ndo soube me comunicar ou
repassar a informacéo clinica para o paciente, apenas para o seu acompanhante, algo
frustrante, pois ndo sei como a informagéo chegou a mesma (Enfermeira 31).

O usuério atendido estava acompanhado, portanto é dificil dizer se os relatos do
acompanhante corresponderam aquilo que o paciente realmente sente ou quer dizer
(Médica 31).
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Os desafios enfrentados pelas pessoas com deficiéncia no acesso a saude refletem as
barreiras estruturais e sociais presentes nos servicos de saude, o que resulta em dificuldades
para receber atendimento prioritario e tratamentos adequados. Embora existam leis, como a Lei
Brasileira de Inclusdo de 2015, e politicas de saude especificas, como a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a realidade mostra que ha muitos
obstaculos a superar para garantir um acesso igualitério e inclusivo a satde para todos.

O Modelo Social da Deficiéncia propde uma nova forma de entender as limitacdes das
pessoas com deficiéncia, destacando que estas ndo sao apenas resultado de condicdes.

Em suma, cada pessoa possui caracteristicas e necessidades Unicas, seja em relacdo a
mobilidade, visio, audicdo ou outras areas. E de extrema importancia reconhecer a diversidade
das deficiéncias e ajustar as estratégias de inclusdo de acordo com essas necessidades
individuais, por meio do fortalecimento, suporte psicossocial e acesso a recursos e tecnologias
assistivas, podemos desenvolver uma sociedade mais inclusiva, onde todos tenham acesso

igualitério as oportunidades.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios enfrentados pelas pessoas com deficiéncia no acesso a saude refletem as
barreiras estruturais e sociais presentes nos servicos de saude, o que resulta em dificuldades
para receber atendimento prioritario e tratamentos adequados. Embora existam leis, como a Lei
Brasileira de Inclusdo de 2015, e politicas de saude especificas, como a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia, a realidade mostra que ha muitos
obstaculos a superar para garantir um acesso igualitario e inclusivo a satde para todos.

Nesse quadro, a "noso-politica”, que surgiu no século XVI1I como uma abordagem para
gerenciar a salde da populacdo em todos 0s seus aspectos, destaca a importancia de garantir o
direito a salide para todos os cidaddos, inclusive as pessoas com deficiéncia, isso inclui 0 acesso
a servicos de salde e a possibilidade de recorrer a ajuda judicial quando o Estado falha em
fornecer os cuidados adequados (Foucault, 1979). A responsabilidade pela saude é
compartilhada entre a Unido, Estados e Municipios, tornando possivel responsabilizar
legalmente qualquer um deles por ndo garantir o0 acesso a salde, portanto, 0 acesso a salude €

considerado um direito humano fundamental, e cabe ao Estado garantir sua plena realizagéo.
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A vista disso, para assegurar a igualdade e justica social, o atendimento prioritario a
salde das pessoas com deficiéncia é essencial, leis como a Lei n° 10.048/2000 e a Lei n°
13.146/2015 foram estabelecidas para garantir o acesso equitativo aos servicos de saude, porém,
as barreiras fisicas e de comunicagédo continuam a excluir essas pessoas.

Dessa maneira, a incluséo social desempenha um papel fundamental na integracdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade. Assim, reconhecer e abordar as diferentes formas de
acessibilidade, como a arquitetdnica, atitudinal, metodol6gica, comunicacional, instrumental e
programatica, € essencial para garantir que todos tenham acesso igualitario as oportunidades e
recursos necessarios. Sumariamente, superar as barreiras no acesso a salde e promover a
inclusdo plena das pessoas com deficiéncia na sociedade requer um esfor¢co conjunto que
envolve politicas especificas, mudanca de atitudes e garantia de acessibilidade em todos os
niveis.
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