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RESUMO: Trata-se de artigo que, mediante emprego do método dedutivo
e da metodologia de pesquisa bibliografica e jurisprudencial, tematiza a
tutela e promocio juridica da pessoa com deficiéncia a partir do principio
da igualdade em suas multiplas acepgoes, tendo como pano de fundo a
tese da solidariedade entre os entes federativos no Sistema Unico de Satde.
Com isso, objetiva-se avaliar se os municipios sio obrigados a fornecer
tecnologias assistivas de alto custo, com fundamento em eventual dever
de tratamento diferenciado as pessoas com deficiéncia. Desse modo, por
meio de pesquisa jurisprudencial no sitio do Tribunal de Justica do Estado
da Paraiba, observou-se que as decisoes judiciais ndo se debrucam sobre
o critério da deficiéncia, conferindo tratamento uniforme nas demandas
de saide, seja ou nio o paciente pessoa com deficiéncia. Nao obstante a
omissio jurisprudencial, foi possivel concluir que, em matéria de saude,
existe igualdade substancial que impede o tratamento diferenciado no
fornecimento da tecnologia assistiva ou do medicamento, sob pena de se
criar privilégios infundados em favor da vida de uns e em prejuizo da vida
de outros.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Principio da igualdade;
Sistema Unico de Satude; Solidariedade; Tecnologias assistivas.



ABSTRACT: Tutelage and juridical promotion of people with deficiency
are analyzed by the deduction method and by bibliographic and
jurisprudential research through the principle of equality in its multiple
forms within the background of solidarity among the federal instances
of the Brazilian Health System. We will evaluate whether municipalities
are required to supply high cost assistance technologies on the basis of
differentiated treatment to people with deficiency. A jurisprudential
research at the site of the Justice Tribunal of the state of Paraiba, Brazil, was
conducted: judicial decisions do not curve to the criterion of deficiency
and give equal treatment to health demands, even though the person has
deficiency. In spite of such jurisprudential omissions, one may conclude
that in the case of health, there is an equality that prevents differentiated
treatment in the supply of assistance technology or medicine based on
avoidance of privileges in the benefit of some to the detriment of others.

KEY WORDS: Assistance technologies; Brazilian Health System; Equality
principle; People with deficiency; Solidarity.

RESUMEN: Se trata de un articulo que, mediante el empleo del
método deductivo y de la metodologia de investigacion bibliografica
y jurisprudencial, tematiza la tutela y promocion juridica de la persona
con deficiencia a partir del principio de la igualdad en sus multiples
acepciones, teniendo como pano de fondo la tesis de la solidaridad
entre los entes federativos en el Sistema Unico de Salud. Con eso, se
tiene por objetivo evaluar si los municipios estin obligados a suministrar
tecnologias asistenciales de alto costo, con fundamento en eventual deber
de tratamiento diferenciado a las personas con deficiencia. De ese modo,
por intermedio de investigacion jurisprudencial en el sitio del Tribunal
de Justicia del Estado de Paraiba, se observo que las decisiones judiciales
no se centran sobre el criterio de la deficiencia, confiriendo tratamiento
uniforme en las demandas de salud, sea o no el paciente persona con
deficiencia. Sin embargo, la omision jurisprudencial, fue posible concluir
que, en materia de salud, existe igualdad substancial que impide el
tratamiento diferenciado en el suministro de la tecnologia asistencial o
del medicamento, so pena de crearse privilegios infundados en favor de la
vida de unos y en perjuicio de la vida de otros.

PALABRAS CLAVE: Personas con deficiencia; Principio de la igualdad;
Sistema Unico de Salud; Solidaridad; Tecnologias asistenciales.
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INTRODUCAO

Até 1988, o sistema de assisténcia a saide vigente no Brasil era eminentemente excludente, deixando de fora
os menos favorecidos, que, habitualmente, sio os mais ameacados por diferentes agravos. Ampliou-se, dessa maneira,
a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia, as quais dependiam de uma assisténcia baseada na caridade e na
filantropia para ter acesso a servigos de saide.

Rompendo com a tradicio segregadora, a Constituicio Federal de 1988 concebeu a saide como direito
fundamental de todos e dever do Estado, garantido pelo Sistema Unico de Satide - SUS mediante politicas pblicas que
visem o acesso universal e igualitdrio. Sob esse aspecto, a universalidade deve ser interpretada como uma interface da
igualdade, na medida em que o SUS também exige o tratamento diferenciado em favor de determinados segmentos
sociais, a0 ter como componente em sua genese o direito a inclusao. Portanto, os novos principios de construcio
do SUS apontam para uma postura afirmativa em relacao aos segmentos historicamente excluidos, dentre os quais se
destacam as pessoas com deficiéncia.

Diante desse contexto, especialmente apds Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia —
CDPD, de 2006, o direito a satde evoluiu no Brasil para ser compreendido também como uma forma de garantir
autonomia 2 pessoa com deficiéncia e sua real inclusio na sociedade. Nesse processo inclusivo, as tecnologias
assistivas desempenham um papel fundamental enquanto instrumentos de eliminacio de barreiras para garantir
independéncia, igualdade de oportunidades e plenitude no gozo da vida.

Ocorre que as tecnologias assistivas, quando possuem um custo elevado, ficam a mercé da existéncia de
recursos or¢camentdrios para serem implementadas em politicas pablicas. Em virtude desse eventual custo alto,
acontece de, ndo raras vezes, a tecnologia ser negada administrativamente no ambito do SUS pelos municipios, sob a
justificativa de nio ser de sua competéncia, além do forte impacto orcamentirio que o fornecimento individual pode
causar em detrimento das politicas destinadas a toda coletividade.

Assim, na busca por assegurar o tratamento universal e igualitirio a individuos com inser¢oes sociais tio
desiguais, surge um estado de tensio decorrente de um cendrio de demandas cada vez maiores, de um lado, e de
recursos limitados, do outro.

Em face dessa tensdo, as demandas de satude desiguam, com certa frequéncia, no Poder Judicidrio, que,
instado a se manifestar sobre a competéncia dos entes federativos no dmbito do SUS, consagrou o entendimento
da solidariedade. Uma leitura apressada da tese pode levar a conclusio de que qualquer medicamento, tratamento
ou servico de satde pode ser pleiteado indistintamente em face da Unido, do Estado ou do municipio, a critério do
usudrio.

Ndo obstante, uma interpretacio mais ponderada sinaliza para preocupagdes com 0s impactos que a
solidariedade indivisa pode causar na sustentabilidade do sistema de saide publico, em razio do desperdicio de
recursos das trés esferas federativas para atender a uma mesma demanda. Tanto € assim que a tese ganhou novos
contornos com o julgamento, pelo Supremo Tribunal Federal, dos embargos de declaracao do RE 855.178/SE, impondo
a0 juizo da causa o dever de direcionar o cumprimento da obrigacio ao ente que, de fato, detém a competéncia de
acordo as com regras de reparticao interna do SUS.

Desse contexto, desdobra-se a problemdtica central da presente pesquisa: os municipios tém obrigacio legal
de prover equipamentos de tecnologia assistiva de alto de custo para pessoas com deficiéncia? O estudo buscard
avaliar se a condicao do paciente, enquanto pessoa com deficiéncia, impoe a0 municipio um dever de tratamento
diferenciado, para prestar assisténcia que, em tese, estaria fora de sua algada de competéncia no SUS.

Para tanto, o artigo se desenvolvera pelo método de pesquisa dedutivo, com cariter exploratdrio e abordagem
de natureza qualitativa, a partir de procedimentos técnicos de pesquisa bibliografica e jurisprudencial. Precisamente,
sera realizada pesquisa de decisoes do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba - TJPB tendo como marco temporal o
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periodo de 23/05/2019 até 01/07/2022, isto €, a data em que foram julgados os embargos de declaracio do RE 855.178/
SE.

Quanto a trajetdria a ser percorrida, o presente artigo se inicia com o delineamento do principio da igualdade
em suas multiplas acepcoes (1), para, em seguida, avaliar o tratamento desigual conferido as pessoas com deficiéncia
na busca pela compensacio de diferencas, com enfoque no direito a saude (2). Na sequéncia, serd contextualizado o
atendimento das pessoas com deficiéncia no ambito do SUS, apresentando-se a tese da solidariedade entre os entes
federativos e a tendéncia a municipaliza¢io dos servicos de saude, para, finalmente, tecer consideracdes acerca da
problemdtica objeto do presente estudo.

2 A POLISSEMIA DO PRINCIPIO DA IGUALDADE

A Constituicao Federal de 1988, em seu art. 5°, consagra a cliusula geral do principio da igualdade ao dispor
que “todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza”. Além disso, hd inimeras cldusulas especiais
de igualdade previstas ao longo do texto constitucional, com vistas a obstar quaisquer discriminacdes injustificiveis.

Com efeito, logo no Preambulo da Constituicdo, a igualdade — juntamente da justica — é erigida como valor
supremo de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos. Tais concepcdes sio reafirmadas nos incisos III
e IV do art. 3° ao estabelecerem, como objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, a reducao das
desigualdades e a promocio do bem de todos, sem preconceitos e quaisquer formas de discriminacio. Percebe-se,
dessa maneira, que a Carta Magna buscou aproximar as concepgoes de igualdade formal e material.

Especificamente no ambito da satde, o art. 196 da Carta Maior assegura a todos o acesso igualitdrio e universal
aos bens e aos servicos em matéria de saide. No mesmo sentido, a Lei Orginica da Saide (Lei n® 8.080/90), em seu art.
7°, inciso IV, elegeu, enquanto principio do SUS, a igualdade na assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie.

Acontece que o conceito de igualdade sofreu mutacoes com o decorrer do tempo, absorvendo progressivamente
os influxos sociais de cada época. Ressalva-se, desde jd, que a evolugdo conceitual dos ideais ison6micos nio significa
a superacao das concepgoes anteriores, mas sim uma cumulacio, jd que a complexidade do principio da igualdade
decorre justamente da constante agrega¢io de sentidos. Pode-se falar, entdo, que hd uma sobreposicio de significados
que se complementam.

Historicamente, a nocio de igualdade costuma ser relacionada a ideia de justica, remetendo-se a férmula
classica de Aristoteles’, segundo a qual o igual deve ser tratado igualmente, o desigual, desigualmente, dando a cada
um o que € seu. A referida afirmacio denuncia que nio se pode exigir que todos sejam tratados precisamente da
mesma forma ou que todos devam ser iguais em todos os aspectos’.

Apesar da relevincia da maxima aristotélica para concepcao do significado de igualdade, ela, por si s6, nio
impede que o legislador realize qualquer discrimina¢do, desde que assim o faca sob a forma de uma norma universal.
Nessa perspectiva, a legislacao nazista sobre judeus nao violaria o enunciado “os iguais devem ser tratados igualmente™.
Portanto, no fundo, esse critério também pode ser interpretado para fundamentar uma injusta real. Essa verificacao
impds a evolucao do conceito de igualdade e justica, a fim de se ajustarem as concepg¢oes formais e materiais®,

! ARISTOTELES. Etica a Nicdmaco. Tradugio de Leonel Vallandro e Gerd Bornheim da versio inglesa de W. D. Ross. 4. ed. Sao Paulo: Nova Cultural, 1991.
2 ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Tradugio: Virgilio Afonso da Silva. Sio Paulo: Malheiros, 2008.
3 Idem.

4 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 43. ed. Sio Paulo: Malheiros, 2020.




E possivel identificar trés fases que representam a evolucio conceitual do principio da igualdade: a) a
igualdade “perante a lei”; b) a igualdade “na lei”, ou seja, igualdade da prdpria lei; e ¢) a igualdade como proibicio
de discriminacio’.

Na primeira fase, a igualdade ¢ tratada em sua acepcio formal, no sentido de que todos sio iguais perante
a lei, inexistindo dessemelhancas capazes de justificar tratamentos diferenciados. O principio da igualdade resumia-
se, de certa maneira, ao principio da legalidade, numa pura e simples aplicacio generalizada da lei, tipica do Estado
Liberal, de cunho individualista.

Durante muito tempo, essa formula da igualdade perante a lei foi compreendida como um dever de igualdade
na aplica¢do do direito, que vincularia somente os 6rgaos aplicadores do direito, e nao o legislador enquanto criador
do direito. Dessa maneira, o legislador pode discriminar da maneira que lhe agradar, pois, desde que suas normas
discriminatdrias sejam observadas em todos os casos, o dever de igualdade na aplicacio da lei estara satisfeito®.

Portanto, a igualdade concebida no Estado Liberal nio passava de uma formalidade, fundada em leis
generalistas, que visava apenas conceder tratamento igualitirio perante a lei para, em especial, privilegiar a burguesia.
Ignorava-se, porém, as peculiaridades dos individuos e grupos sociais menos favorecidos dentro de uma complexa
sociedade plural.

Com o advento do Estado Social de Direito, abandona-se o individualismo cldssico liberal pela afirmacio
dos direitos sociais e pela realizacio de objetivos de justica social, visando corrigir desigualdades’. Tem-se que o
tratamento uniforme a todos os cidadios, sem observar as singularidades de cada um, contribui, na verdade, para
positivagio de injusticas e ampliagio das desigualdades existentes. Dai nasce a concepcao material do principio da
igualdade, mediante o reconhecimento de que todos os homens sio iguais em esséncia, muito embora possam ser
socialmente diferenciados.

Nessa segunda fase, nio se abandona a concepcio de que todos sio iguais perante a lei, mas reconhece-se
que tal postulado, por si s6, ¢ insuficiente para afastar situacoes de injustica. Torna-se necessirio nio apenas uma
igualdade perante a lei na aplicacao da lei, mas também uma igualdade “na lei”, a qual vincularia também o legislador
na criacao das normas, para que os seus conteudos sejam, em si, igualitirios. A igualdade formal, portanto, passa a ser
complementada por um sentido material.

Se de um lado a igualdade perante a lei exprime nada mais sendo o sentido imanente as normas juridicas,
apenas estabelecendo que as normas devem ser aplicadas de conformidade com as normas®, do outro lado, a vertente
material acresce a essa concepgio formal a exigéncia de que o proprio conteddo da lei seja igualitirio, culminando-se
em uma igualdade também “na lei”, ou seja, uma “igualdade da lei ji em si™.

Além disso, a igualdade material se relaciona com a proibicio geral do arbitrio, vedando-se a utilizacio de
critérios injustos e violadores da dignidade da pessoa humana para o efeito de estabelecer as relagoes de igualdade e
de desigualdade®. Dessa forma, a concepc¢io material da igualdade exige critérios justos e razodveis para fundamentar
tratamentos desiguais.

w
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Para melhor compreensio do que seria uma igualdade justa, José Joaquim Gomes Canotilho'' leciona que
havera violacao arbitriria da igualdade quando a disciplina juridica nio se basear em um “(3) fundamento sério; (ii)
ndo tiver um sentido legitimo; (iii) estabelecer diferenciacdo juridica sem um fundamento razodvel”. O pano de
fundo para essa formula reside numa perspectiva guiada pelo ideal de justica'. Dessa forma, o que se veda sio as
discriminagoes absurdas, pois o tratamento desigual dos casos desiguais, na medida em que se desigualam, é exigéncia
tradicional do préprio conceito de justica®.

Aterceira fase ¢ chamada de igualdade social ou de fato e compreende um dever de compensar as desigualdades
culturais, econdmicas e sociais'*. Pressupoe-se, dessa maneira, a eliminacio, pelo Estado, de desigualdades de
oportunidades através de acOes afirmativas e politicas publicas que visem equilibrar as diferencas entre os cidadaos.
Sob esse enfoque, o principio da igualdade deve ser considerado um principio de justica social®.

Nesse panorama, diante da polissemia do principio da igualdade, é possivel destacar a0 menos trés dimensoes:
(i) proibicio do tratamento arbitririo, sendo vedadas diferenciacoes destituidas de justificacio razodvel, de modo que
o igual ndo pode ser tratado arbitrariamente de forma desigual; (7)) proibi¢io de discriminacio; (744) obrigacdo de
tratamento diferenciado com escopo de compensar desigualdades'®.

Acerca do dever de tratamento igual ou desigual, Robert Alexy'” condensa o raciocinio de forma esclarecedora
em duas formulas: (7) se nio houver uma razio suficiente para a permissibilidade de um tratamento desigual, o
tratamento igual é obrigatorio; e (7)) se houver uma razio suficiente para o dever de um tratamento desigual, o
tratamento desigual é obrigatdrio.

Considerados em conjunto, os enunciados expressam uma tendéncia em favor da igualdade, enquanto que
o tratamento desigual exige um Onus argumentativo maior. Portanto, em razao dessa assimetria argumentativa em
favor do tratamento igual, o enunciado geral de igualdade pode ser compreendido com um “principio da igualdade,
que prima facie exige um tratamento igual e que permite um tratamento desigual apenas se isso for justificado por
principios contrapostos”™.

Nao obstante, identificar o que é uma razao suficiente para permissibilidade ou obrigatoriedade de uma
discriminacdo nio ¢ algo que o enunciado da igualdade pode responder de forma objetiva, sendo exigiveis, para
tanto, consideracoes valorativas e juizo de ponderagao entre situagoes contrapostas”. Nessa valoracio, o elemento
discriminador, além de se pautar numa justificativa racional, deve ter sempre uma finalidade constitucional legitima.
Ademais, em virtude do 6nus argumentativo, ¢ imperioso que haja demonstracio da razoabilidade e proporcionalidade
da medida desigual, sob pena de se criar situacdes de privilégio infundado, ferindo-se a isonomia.

Celso Antonio Bandeira de Mello afirma que “a discriminagdo ndo pode ser gratuita ou fortuita”, na medida
em que deve haver “adequacdo racional entre o tratamento diferenciado construido e a razdo diferencial que lhe
serviu de supeddneo™. Assim, por meio de um juizo de proporcionalidade que considere a finalidade legitima a ser

I CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicio. 7. ed. 14. reimp. Coimbra: Almedina, 2003. p. 428.

12 ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Tradugao: Virgilio Afonso da Silva. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2008.

13 MORAES, Alexandre De. Direito constitucional. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2003.

14 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. 8. ed. Sao Paulo: Saraiva Educagio, 2019.
5 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. 7. ed. 14. reimp. Coimbra: Almedina, 2003.

16 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. 8. ed. Sao Paulo: Saraiva Educacio, 2019.
17" ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Traducdo: Virgilio Afonso da Silva. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2008.

8 Tbidem. p. 411.

9 Idem.

% MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Conteddo juridico do principio da igualdade. 4* ed. Sao Paulo: Juspodivm, 2021. p. 39.




alcancada e a necessidade e adequacao dos meios utilizados, se o fator diferencial nao guardar conexdo logica com o
tratamento diferenciado, havera discriminacio descabida.

3 TRATANDO DESIGUALMENTE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA GARANTIA DO ACESSO A SAUDE

O problema de discriminacio e da inclusio das pessoas com deficiéncia guarda estreita relagio com o
desenvolvimento do significado do principio da igualdade, que veda tratamentos arbitririos e, a0 mesmo tempo,
exige tratamentos desiguais para compensar desigualdades. Assim, o traco identitdrio das pessoas com deficiéncia ndo
pode servir de fundamento para a discriminagao, salvo as de natureza positiva, que se aperfeicoam mediante agoes
afirmativas e politicas de inclusiao com vistas a superar desigualdades faticas e garantir igualdade de oportunidades.

A nocio de igualdade passou a constituir valor central para o direito constitucional contemporineo, ganhando
novos contornos no constitucionalismo pés Segunda Guerra Mundial, com a superacio das praticas discriminat6rias
praticadas pelos regimes totalitirios. Foram, entdo, elaborados documentos internacionais prevendo cldusula geral de
igualdade e cldusulas especiais voltadas ao combate as diferentes formas discriminatérias®'. No plano internacional,
destacam-se a Declaracio da ONU (1948), a Convengio Americana de Direitos Humanos (1969), as Convengoes sobre
a eliminacdo de todas as formas de discriminagio racial (1965) e da mulher (1979).

Particularmente no que interessa a0 objeto desse trabalho, ressalta-se a Convencio sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia - CDPD, de 20006, a qual representa um marco normativo na luta internacional pela inclusio.
No Brasil, a CDPD foi aprovada por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 2008, gozando de forca normativa
equivalente a2 das emendas constitucionais, em virtude do disposto no § 3° do art. 5° da Constitui¢io Federal. Em
conjunto com a Constituicio e com a Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a referida convencio
forma o bloco de constitucionalidade da tematica.

Nos termos do art. 1° da CDPD, pessoas com deficiéncia sio aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacio com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacio plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicoes com as demais pessoas. Além disso, a
Convengio traz, em seu art. 2°, a definicio de discriminagio no sentido de qualquer diferenciagdo, exclusio ou
restricao baseada em deficiéncia, com vistas a limitar o acesso a direitos e garantias em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas.

Essas concepgoes consagradas na CDPD ganham relevincia diante da mudanga paradigmatica do conceito
de deficiéncia, marcado historicamente por uma grande influéncia do modelo médico, que tinha uma abordagem
excludente e estigmatizante na busca da cura da deficiéncia em prol de uma ditadura do ideal de normalidade.
Sob essa perspectiva, a deficiéncia é enxergada como um estado trigico nio desejado, tornando o convivio social
prejudicado em razio do estigma e da falta de conhecimento da sociedade.

Em contraposicio a essa visio biomédica, surge o modelo social, que busca entender a deficiéncia a partir
de uma perspectiva socioldgica e politica, para combater as exclusoes decorrentes de barreiras criadas por falhas da
propria sociedade. Abandona-se a abordagem individualista, a fim de compreender que a deficiéncia estd no meio
social em que insere-se, € nio no individuo. O que define a deficiéncia nio ¢ a falta de um membro ou uma visio e
audicio reduzidas, mas sim a dificuldade de se relacionar e de se integrar na sociedade®.

! SARLET, Ingo Wolfgang; SARLET, Gabrielle Bezerra Sales. Igualdade Como Proibicao de Discriminacio e Direito a (e Dever de) Inclusio: o Acesso ao Ensi-
no Superior e a Regulamentacao do Estatuto Brasileiro das Pessoas com Deficiénci. Direito Pablico, [S. 1], v. 14, n. 78, 2019. Disponivel em: https:/www.
portaldeperiodicos.idp.edu.br/direitopublico/article/view/3365 . Acesso em: 5 jul. 2022.

2 ARAUJO, Luis Alberto David. A Protecio Constitucional das Pessoas Portadoras de Deficiéncia. 3. ed. Brasilia: CORDE, 2003
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E preciso ter a consciéncia de que cabe a todos, solidariamente, a retirada das barreiras sociais, intelectuais,
culturais e arquitetonicas que separam todas as pessoas, com deficiéncia ou nio®. Passa-se a privilegiar medidas
voltadas a garantir a plena autonomia e a inclusao das pessoas com deficiéncia, a fim de que se tornem protagonistas
de suas proprias vidas.

Portanto, o texto da CDPD, guiado pelo modelo social, prevé, nos mais variados campos do saber, uma série
de cldusulas especificas que dizem respeito a proibicio de discriminagdo e a promocio da igualdade das pessoas
com deficiéncia. Ademais, o art. 5°, §4°, preceitua que as medidas especificas que forem necessarias para acelerar ou
alcancar a efetiva igualdade das pessoas com deficiéncia nio serao consideradas discriminatdrias.

A Lei n° 13.146/2015, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, segue a mesma linha da Convencao
multicitada, trazendo um rol de direitos fundamentais que devem ser garantidos as pessoas com deficiéncia em
igualdade de oportunidades. Especificamente no que diz respeito ao objeto desse estudo, destacam-se os Capitulos
II e III do Titulo II do Estatuto, os quais regulamentam, respectivamente, o direito a habilitacdo e a reabilitacio e o
direito a saude.

De acordo com o art. 14, pardgrafo nico, do referido Estatuto, o processo de habilitacio e de reabilitacio
tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades, habilidades e aptidoes que contribuam para a conquista da
autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participacio social em igualdade de condicoes e oportunidades com
as demais pessoas.

No tocante a satde, o art. 18 da Lei n® 13.146/2015 assegura atencao integral da pessoa com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantindo acesso universal e igualitirio. Nessa seara, a
CDPD estabelece que as pessoas com deficiéncia tém direito de gozar do estado de saide mais elevado possivel, sem
discriminacio baseada na deficiéncia. O que se veda sao as discriminacoes negativas, excludentes, nio havendo 6bice
para as descriminacoes legitimas, que sejam proporcionais e justificadas constitucionalmente.

Por esse angulo, a Lei n® 13.146/2015 garante a facilitacao do acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos
de saide, mediante a remocio de barreiras arquitetonicas (art. 25), a eliminacio de barreiras atitudinais através da
capacitacao dos profissionais para o atendimento (art. 18, §4°, X) e a superacio de obsticulos nas comunicagoes e nas
informagoes, por meio de tecnologias assistivas (art. 24).

Das cldusulas especiais de igualdade previstas na lei, extrai-se, portanto, a possibilidade de conferir tratamen-
to diferenciado as pessoas com deficiéncia na garantia do acesso a satde, com a finalidade de eliminar barreiras que
impegam o0 gozo das prestacoes em igualdade de condi¢des com os demais cidadaos.

4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
4.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

A saude foi objeto de uma série de transformacoes ao longo da historia brasileira, recebendo diversas
significacbes do ponto de vista politico, social e juridico, até ser concebida enquanto um direito universal na
Constituicao Federal de 1988.

No Império e na Republica Velha, a saide se apresentava como um favor do Estado a populacio ou um
privilégio concedido pelo Governo, em uma época marcada notadamente por relagoes patrimonialistas e autoritrias
de poder. Posteriormente, principalmente a partir da Era Vargas, com a ampliacio dos direitos dos trabalhadores,
a saide publica passou a ser vista como um beneficio trabalhista, de modo que apenas trabalhadores de carteira
assinada que contribuiam com o Instituto Nacional do Seguro - INSS possuiam direito a assisténcia médica. Quem

 SARLET, Ingo Wolfgang; SARLET, Gabrielle Bezerra Sales. Igualdade Como Proibigio de Discriminacio e Direito a (e Dever de) Inclusio: o Acesso ao Ensi-
no Superior e a Regulamentacao do Estatuto Brasileiro das Pessoas com Deficiénci. Direito Pablico, [S. 1], v. 14, n. 78, 2019. Disponivel em: https:/www.
portaldeperiodicos.idp.edu.br/direitopublico/article/view/3365 . Acesso em: 5 jul. 2022.




nao fosse trabalhador tinha que suportar os custos dos planos privados que surgiram com o crescente movimento de
mercantilizacio da saide.

Tratava-se, portanto, de uma concep¢ao de satde publica bastante restrita e excludente, cujo critério de
selecdo € o vinculo empregaticio. Nesse periodo, parcela significativa da populacio estava excluida do acesso a satde,
com realce para as pessoas desempregadas em virtude de deficiéncias, as quais ficavam relegadas a uma assisténcia
baseada na caridade e na filantropia.

A partir da década de 70, ganhou forca a percepgao social da satide como direito de cidadania, especialmente
com o Movimento da Reforma Sanitdria. Nessa época, o Brasil se encontrava sob um regime ditatorial militar, o que
influenciou o modelo de satde até entio adotado, fundado na ideia de medicalizacio da saide e na énfase das acoes
curativas em detrimento das preventivas.

Em contraposicao ao regime autoritdrio, surgiram movimentos pluralistas em prol da democratizacio do
direito a satde, promovendo uma visio desmedicalizada do tema, com foco no paciente ser humano dotado de
subjetividades singulares e inserido em um contexto social especifico. Com a Constituicio de 1988 somada as intensas
reinvindicacoes sociais, a saude foi algada a categoria de direito fundamental. O art. 196 da Carta Maior estabelece uma
dupla-dimensao da saide enquanto direito de todos e dever do Estado, o que denota a pretensio universalizante de
um atendimento integral, para abarcar toda a populacio de forma inclusiva.

No Brasil, a atencio aos deficientes surgiu pautada em um modelo caritativo e biomédico desenvolvido em
instituicoes filantropicas, evoluindo, posteriormente, para o atendimento de reabilitacio, sem assumir, todavia, uma
abordagem integradora desse processo e preservando uma postura assistencialista®,

A Politica Nacional de Sadde da Pessoa com Deficiéncia somente veio a ser instituida por meio da Portaria
n° 1.060, de 5 de junho de 2002, sendo voltada a inclusao das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos
do Sistema Unico de Satide (SUS). Posteriormente, em 2011, o Governo Federal lancou, por meio do Decreto n°
7.612/2011, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver Sem Limites, com agoes divididas por
quatro eixos prioritdrios: atencao a saide, inclusdo social, acesso a educacio e acessibilidade.

No ano seguinte, em 2012, foi criada, pela Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012, a Rede de Cuidados a Satde
da Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS, cujo financiamento foi garantido pela Portaria 835, de 25 de abril de
2012. A politica atual define que a Rede se organiza em trés componentes: Atencao Basica, Atencio Especializada e
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Diante desse contexto, sob influéncia da Convencio Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiencia de 2008, que posteriormente serviu de base para publicagio do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n° 13.146/2015), a deficiéncia passou a ser compreendia pela experiéncia de obstru¢ao do gozo pleno e efetivo na
sociedade em igualdade de condigoes, o que também repercutiu em um novo entendimento das praticas relacionadas
com a saude, reabilitacio e a inclusio social dessas pessoas.

4.2 RESPONSABILIDADE SOLIDARIA E MUNICIPALIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Idealizado pela Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Satide foi estruturado em uma rede regionalizada
e hierarquizada, com o desafio de constituir um arranjo de recursos e investimentos para conseguir atender de forma
universal, integral e igualitiria a todos os cidadios do pais. Nio obstante, o Estado brasileiro ainda estd distante de
alcancar a plenitude de acesso e tratamento integral a saide, sobretudo por conta de dois principais fatores, a saber:

24 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo 4 Satde. 1. ed. Politica Nacional de Satide da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia: Editora do
Ministério da Sadde, 2008.
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gestdo deficiente, em razio da falta de coordenacio entre os vérios servicos, somada ao subfinanciamento do sistema,
considerando a escassez de recursos para garantir uma infinidade de direitos®.

A verdade é que os recursos publicos sempre foram insuficientes para garantir a promessa de uma satde
publica universal e integral, de modo que o Estado, constantemente, deve escolher o que serd ofertado ou nio
a populacio. Esse distanciamento entre as diretrizes constitucionais do SUS e a realidade do que o sistema tem
conseguido atender, representa a génese da judicializacao das politicas publicas em saude, quando a populacio,
insatisfeita, recorre ao Poder Judicidrio para concretiza¢io de seus direitos.

A configuracio do sistema publico de satde se torna ainda mais complexa no Brasil, porque a implementacio
da satde ¢ de competéncia comum, sendo dever partilhado dos municipios, dos Estados e da Unido. O papel dos
municipios, por seu turno, foi realcado pela Constituicio no inciso VII do art. 30, que estabelece a competéncia
municipal para prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude
da populacio. Em razio da proximidade da esfera local com o cidadao, privilegiou-se, dessa maneira, 0 processo
de municipalizagio desses servicos, o que, por outro lado, apenas se torna vidvel mediante cooperacio técnica e
financeira da Unido e dos Estados, haja vista que o financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas
federativas.

Ressalva-se, contudo, que a municipalizacio da saude nio significa que todos os servicos devem ser prestados
diretamente pelos municipios, uma vez que a propria Constituicio preve, ao lado da diretriz de descentralizagdo, que
o0 SUS ¢ organizado em uma rede de atendimento regionalizada e hierarquizada. Assim, o sistema foi estruturado de
forma hierarquizada, segundo o grau de complexidade do tratamento: quanto mais complexo for o atendimento,
maior serd a possibilidade de que ele seja afastado do ente local, Municipio, e direcionado ao ente mais afeto a espe-
cializacdo técnica — aos Estados e, sequencialmente, a Unido.

Portanto, malgrado ser o ente mais préximo do cidadio - verdadeira porta de entrada do Sistema Unico -,
o atendimento que compete a0 Municipio é precipuamente o atendimento bdsico, enquanto que o atendimento da
média e alta complexidade é incumbido aos Estados ou a Unido, tudo conforme as regras internas de reparticio de
competéncias e as pactuacoes nas Comissoes Intergestores Bipartite - CIB ou Comissoes Intergetores Tripartite - CIT.

Acontece que, a0 se deparar com as demandas judiciais, além de decidir pela pertinéncia ou nio do tratamento
pleiteado, o Poder Judicidrio € instado a se manifestar frequentemente acerca das competéncias dos entes federativos
no ambito do SUS, o que deu ensejo a construgio da tese da responsabilidade soliddria. Precisamente, o Supremo
Tribunal Federal reconheceu, em 2015, a repercussio geral da temdtica no RE 855.178/SE (Tema 793)* consagrando
o entendimento da solidariedade como forma de garantir o amplo acesso a justica, com fundamento na competéncia
comum dos entes de cuidar da saide, consoante estabelecido no art. 23, II, da CF.

Atese da solidariedade, conforme inicialmente fixada, aparentou nio se preocupar com possiveis impactos que
as decisoes judiciais poderiam causar na gestao do SUS, sobretudo do ponto de vista da escassez dos recursos publicos.
Um entendimento inflexivel quanto a solidariedade atenta contra o principio da eficiéncia e da economicidade, pois,
sem a reparticio de competéncias, os trés entes federados precisariam manter estruturas para servicos similares a fim
de atender a uma mesma finalidade?®.

% DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a satde e as regras de reparti¢io da competéncia entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracio Hospitalar
e Inovacio em Saude, v. 12, p. 19-43, 2015.

% SILVA, Paulo Henrique Tavares; SILVA, Suely Coelho Tavares. Judicializagio da saide no brasil: um didlogo a partir da metddica estruturante de Friedrich
Miiller. Revista Culturas Juridicas, v. 5, n. 10, p. 310-336, 2018. Disponivel em: https://periodicos.uff.br/culturasjuridicas/article/view/44833. Acesso em: 7
de jun. 2022.

#7 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Repercussio Geral do Recurso Extraordindrio n°® 855.178 SE. Recorrente: Unido. Recorrido: Estado de Sergipe. Relator:
Ministro Luiz Fux. Brasilia, DF, 05 de marco de 2015. Didrio de Justica Eletronico. Brasilia, 16 mar. 2015.

3 GEBRAN NETO, Joio Pedro; DRESCH, Renato Luis. A reponsabilidade soliddria e subsididria dos entes politicos nas agoes e servicos de satide. Revista
do Tribunal Regional Federal - Quarta Regio. Porto Alegre, v. 25, n. 84, p. 77—-103, 2014. Disponivel em: http://www.tjmt.jus.br/INTRANET ARQ/CMS/
GrupoPaginas/126/1127/A-REPONSABILIDADE-SOLID %C3%81RIA-E-SUBSIDI%C3%81RIA-DOS-ENTES-POL%C3 %8DTICOS-NAS-A%C3%87%C3 %95ES-E-
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O tema ganhou novos contornos por ocasiao do julgamento, em 23/05/2019, dos embargos de declaracio
opostos contra o acordao proferido no RE 855.178/SE. Do referido julgamento, o Ministro Edson Fachin condensou
0 seu voto, seguido pela maioria do Plendrio, na seguinte tese:

Os entes da federacio, em decorréncia da competéncia comum, sio solidariamente responsaveis
nas demandas prestacionais na drea da saide, e diante dos critérios constitucionais de descen-
tralizacio e hierarquizacio, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme
as regras de reparticio de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus
financeiro”?.

A nova redagio, ao tempo em que reafirmou a responsabilidade solidaria, contemplou, de outro lado, o dever
do juizo da causa de direcionar o cumprimento da decisao judicial ao ente responsavel pelo seu adimplemento e, se
for o caso, determinar o ressarcimento a quem, indevidamente, suportou o 6nus financeiro. Esse segundo comando
revela nitidamente uma preocupacao com a faceta econoémica do direito a satde, em virtude da necessidade de ra-
cionalizacio administrativa e financeira do sistema, com vistas ao atingimento da maxima eficiéncia na aplicagio dos
recursos, sem sobreposicio de competéncias.

Do ponto de vista econdmico, € possivel afirmar que os direitos — inclusive o da saide — nio sio pretensoes
absolutas, mas sim relativas, haja vista que nada que custa dinheiro pode ser absoluto®. Assim, a efetivacao de direitos
depende de decisdes governamentais voltadas as politicas pablicas, enquanto que o grau de prote¢io de determinado
direito varia de acordo com a quantidade de recursos disponiveis ao Estado, realidade essa da qual o Judicidrio nio
pode se afastar quando instado a se manifestar nas demandas judiciais.

O direito a saude, por estar intrinsecamente ligado a garantia de uma vida digna, carrega forte apelo moral e,
dada a sensibilidade do tema, a discussio sobre o custo desse direito nao costuma ser bem-vinda quando levantada
para fundamentar eventual impossibilidade de efetivacio das normas constitucionais. Conforme esclarece Barroso®!,
poder-se-ia supor, 4 primeira vista, que se estd diante de uma colisao de valores contrapostos, de um lado, o direito a
saude e a vida e, do outro, os principios or¢amentarios e a reserva do possivel. A realidade, todavia, ¢ mais dramatica,
pois 0 que se estd em jogo, na complexa ponderacio que se propoe a analisar, é o direito a saude e a vida de uns
(microjustica) versus o direito a satide e a vida de outros (macrojustica), diante da escassez dos recursos.

O que se tem verificado, contudo, € que os juizos nio tém observado, com o devido rigor, o segundo comando
insculpido na tese da solidariedade referente ao direcionamento da obrigacio, seja por ignord-lo, seja pela falta de
clareza das normas legais e infralegais que tratam da reparticio de competéncias no SUS.

Diante desse cendrio, observa-se que os municipios, por serem a porta de entrada do SUS, acabam sendo os
mais demandados em matéria de saide, comprometendo parcela relevante de seus recursos em virtude do impacto
descativo no orcamento causado pelas decisoes judiciais. Assim, sdo corriqueiras decisoes judiciais impondo aos
municipios o dever de arcarem, por exemplo, com financiamento de medicamentos de altissimo custo, o que impde
uma atuacdo técnica e financeira para a qual normalmente no estao estruturados®.

» BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Emb.Decl. no Recurso Extraordindrio n® 855.178. Embargante: Unido. Embargado: Maria Augusta da Cruz Santos.
Relator: Ministro Luiz Fux. Redator: Ministro Edson Fachin. Brasilia, DF, 23 de maio de 2019. Didrio de Justica Eletronico. Brasilia, 16 abr. 2020.

30 HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass R. O custo dos direitos: por que a liberdade depende dos impostos. Traducio de Marcelo Brandio Cipolla. Sao Paulo:
WMF Martins Fontes, 2019. E-book (nio paginado).

3! BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacio excessiva: direito a satde, fornecimento gratuito de medicamentos e parimetros para a
atuagao judicial. Revista de Direito Social, Porto Alegre, v. 34, p. 11-43, 2009.

% DRESCH, Renato Luis. Direito 2 satide na Constituicdo: critérios da responsabilidade solidéria e da integralidade de assisténcia. In: PEREZ, Aurea Maria
Brasil Santos; et al. (Org.). Constitui¢do do Brasil 30 anos 1988 - 2018. 1. ed. Belo Horizonte: EJEF TIMG, 2019, p. 445-469.
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Com isso, observa-se, no dmbito da responsabilidade soliddria consagrada pelo Judicidrio, uma tendéncia a
municipalizagio dos servicos de saide sem que haja o correspondente reequilibrio de receitas, sobreonerando os
municipios em relacao aos Estados e a Uniao*.

5 FORNECIMENTO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA DE ALTO CUSTO: ANALISE DE DECISOES JUDICIAIS DO TJPB

Diferentemente do que se acredita pelo senso comum, a saide nio é a mera auséncia de doenga, mas sim
um complexo de fatores, pois envolve condicionantes sociais de multiplas naturezas. Atenta para essa complexidade
semantica, a Lei n°® 8.080/1990 refor¢ou a abordagem social, ao estabelecer, no paragrafo inico do art. 3°, que também
dizem respeito as acoes em saide aquelas que sejam destinadas a garantir as pessoas condicoes de bem-estar fisico,
mental e social.

Sendo assim, na busca pela efetivacao do direito a saide da pessoa com deficiéncia, a tecnologia assistiva se
mostra como forte aliada, uma vez que engloba uma grande variedade de produtos, recursos e servicos que objetivam
promover, em igualdade de condicdes, a participagdo na sociedade, visando a autonomia, independéncia, seguranca
e qualidade de vida do individuo. Dentre os recursos de tecnologia assistiva disponiveis para superagio das barreiras
destacam-se, por exemplo, as Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM.

O art. 74 da Lei n° 13.146/2015 garante o acesso da pessoa com deficiéncia a tecnologia assistiva, sendo previsto
no art. 75, V, que cabe a0 poder publico elaborar plano especifico de medidas com a finalidade de, dentre outras,
facilitar e agilizar o processo de inclusdo de novos recursos de tecnologia assistiva no rol de produtos distribuidos no
ambito do SUS.

Nio obstante, pode acontecer de ser negada administrativamente a dispensacio de uma tecnologia assistiva
por um dado ente administrativo por entender que lhe cabe o custeio de acordo com as regras de reparticio de
competéncias do SUS. E o caso dos municipios que negam o fornecimento de tecnologia de custo elevado que fazem
parte da rede de média e alta complexidade.

Para investigar eventual dever de dispensacio de tecnologia assistiva de alto custo pelos municipios, foi
realizada pesquisa jurisprudencial no sitio do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba - TJPB com base nos termos

” o« ” o« ” «A ” o«

“Sistema Unico de Satude”, “deficiéncia”, “tecnologia assistiva”, “Ortese”,

” o«

protese”, “aparelho auditivo”, limitada a data
de 23/05/2019 até 01/07/2022, correspondendo aquela ao dia em que foram julgados os embargos de declaracio do
RE 855.178/SE. A ideia consistiu em verificar se as decisoes judiciais se debrugam sobre as particularidades da pessoa
com deficiéncia, indicando razoes suficientes que justifiquem eventual tratamento diferenciado.

No entanto, observou-se que, nas demandas de saude, a deficiéncia é abordada pelo TJPB de forma geral,
limitando-se a invocar a tese da solidariedade para impor aos municipios o dever de dispensagao da tecnologia assistiva.
Todas as decisoes pesquisadas que condenaram o municipio assim o fizeram com base unicamente na solidariedade,
sem apontar qualquer elemento que justificasse tratamento diferenciado. Inclusive, é frequente a utilizacao pelas
decisoes de termos como “enfermidade” e “doenca” para se referir a deficiéncia, bem como “medicamento” para se
referir a0 equipamento assistivo.

A titulo ilustrativo, tem-se o processo n° 0863168-96.2019.8.15.2001%*, no qual o TJPB condenou,
solidariamente, o Municipio de Jodo Pessoa (PB) em conjunto com o Estado da Paraiba, a fornecerem aparelho auditivo
de cerca de R$ 50.000,00 para tratamento de perda auditiva bilateral. O mesmo cendrio se repete no processo n°

33 ASENSI, Felipe Dutra. Responsabilidade Soliddria dos Entes da Federacio e “Efeitos Colaterais” no Direito a Satide. Revista de Direito Sanitario, [S. L], v.
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0800590-26.2019.8.15.0311* com a condenagio solidaria do Municipio de Princesa Isabel (PB) a arcar com aparelho
auditivo de R$ 47.000,00.

Cita-se, ainda, o processo n® 0001141-76.2016.8.15.0171%, movido em face do Municipio de Esperanca
(PB), no qual se pleiteou o fornecimento de protese transfemural com valor de mercado préximo a R$ 40.000,00. A
demanda foi julgada procedente na primeira instancia, mas a sentenca limitou o valor do equipamento a0 constante
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Em sede de
recurso de apelagio, o TJPB reformou a sentenca para condenar o municipio demandado a fornecer a prétese nos
termos pleiteados pelo autor, afastando, portanto, a limitacao do valor.

Também se verificou o reconhecimento da responsabilidade solidiria dos municipios em sede de juizo
sumario de tutela de urgéncia. No agravo de instrumento n°® 0810459-05.2021.8.15.0000%, foi mantida decisao liminar
que havia condenado o Municipio de Jodo Pessoa (PB) a fornecer protese transfemural avaliada em aproximadamente
R$50.000,00, rechagando o argumento municipal de que a responsabilidade seria do Estado da Paraiba.

Na grande maioria das demandas, tem sido aplicado o entendimento da solidariedade indivisa, sem se atentar
para os novos contornos dados pelo STF, sobretudo no que diz respeito ao dever de direcionamento da obrigacao de
acordo com as regras de reparticio de competéncia do SUS. Apesar de ser discreta a influéncia na jurisprudéncia do
TJPB, foram encontradas algumas decisdes que jd observam o comando de direcionamento.

Nos processos n° 0800105-76.2018.8.15.0241% e n® 0801135-14.2021.8.15.0251%, o TJPB reconheceu a
ilegitimidade passiva do municipio demandado, sob o fundamento de que o aparelho auditivo de custo elevado
pleiteado integra a média e alta complexidade, sendo de competéncia do Estado da Paraiba. No processo n° 0806899-
78.2021.8.15.0251%, por seu turno, o TJPB deu provimento ao apelo do Municipio de Patos (PB), para reconhecer a
responsabilidade subsididria do ente municipal, anulando-se a sentenca para determinar a inclusio da Unido no polo
passivo, vez que o pleito envolvia prétese de mais de R$ 40.000,00 que nio estava inserida na lista do SUS.

Em que pese as decisoes judiciais nio se aprofundarem sobre a temdtica da deficiéncia, € possivel reconhecer
que a questio posta em andlise sempre envolve, no fim das contas, o proprio direito a saide, o qual é concebido,
na Constituicio Federal, de forma igualitiria a todos, seja ou nio pessoa com deficiéncia. Dessa forma, por se tratar
de uma garantia intrinsecamente ligada ao direito a vida, certamente que o direito a satde se encontra dentre os
principais direitos fundamentais relacionados a dignidade da pessoa humana, o que impossibilita o estabelecimento
de privilégios a vida de uns em detrimento da vida de outros.

Os enunciados de Alexy podem servir de norte para controle do principio da igualdade na seara aqui estudada.
Primeiramente, deve-se delimitar o universo de comparacio, qual seja: de um lado, a dispensacio de tecnologia
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assistiva de alto custo pelos municipios para pessoas com deficiéncias; do outro, a dispensacio de medicamentos de
alto custo pelos municipios para pessoas sem deficiéncia.

Em seguida, verifica-se se hd, nessas situacoes de fato, uma igualdade ou desigualdade valorativa relevante.
Se houver igualdade e as situaces forem tratadas desigualmente, deve-se perquirir se existe fundamento material
suficiente para assim proceder. Nio havendo, estard configurado o arbitrio e, portanto, afronta ao principio da
igualdade. Em contrapartida, se houver desigualdade valorativa relevante e as situacoes comparadas forem tratadas
igualmente, deve-se investigar se ha razio suficiente para tratar igual o que é desigual. Nao havendo, subsistird o
arbitrio, vez que o tratamento desigual € que seria legitimo.

Na problematica posta em anlise, pelo simples fato do paciente ser pessoa com deficiéncia, nio se verifica
a existéncia de razo suficiente que possa legitimar o Poder Judicidrio a descumprir o dever de direcionamento da
obrigacio ao ente federativo responsavel. Isso porque, em sendo o direito a saide uma protecio a propria vida, bem
méiximo de qualquer individuo, nao existe desigualdade valorativa relevante que imponha o tratamento desigual.
Ainda que houvesse, o elemento discriminador precisaria se pautar em uma finalidade constitucional legitima, dentro
da razoabilidade e proporcionalidade, o que também nio se verifica.

A justica do caso concreto deve ter sempre pretensio de universalidade, de modo a assegurar o mesmo
provimento judicial a todos que estio ou possam vir a estar em situacao similar, sob pena de romper-se com a
isonomia. Assim, toda vez que determinado grupo de individuos for beneficiado pela decisio, torna-se necessirio
averiguar se outros individuos nio poderiam ser incluidos nesses beneficios. Sob esse angulo, caso seja admitido o
fornecimento de tecnologia assistiva de alto custo pelos municipios, por que, entio, nio admitir o fornecimento de
medicamento de custo elevado que possa salvar a vida de um paciente sem deficiéncia?

Quando se condena o ente municipal a custear tecnologia assistiva de custo elevado que nio seja de sua
competéncia no SUS, sdo retirados recursos orcamentdrios do planejamento das politicas puablicas voltadas a toda
coletividade, no que se inclui também as pessoas com deficiéncia. Dessa forma, nio se estd alcangando o principio
da universalidade do SUS, mas sim a seletividade, dando-se preferéncia aqueles que obtém provimento judicial em
detrimento da politica publica planejada para todos, com ou sem deficiéncia.

A realidade é dramatica pela sensibilidade do tema, mas o imperativo de direcionamento da obrigacio ao
ente competente foi reconhecido pelo proprio STF na tese da solidariedade, diante da necessidade de racionalizar
a escassez dos recursos com a infinidade de demandas em satde, sob pena de desestruturacio do SUS. Da pesquisa
jurisprudencial realizada, foi localizada decisaio monocratica proferida no agravo de instrumento n°® 0811956-
54.2021.8.15.0000%, que, levando em conta os custos do direito a saide, suspendeu liminar concedida na primeira
instincia que obrigava o Municipio de Patos (PB) a custear o pagamento de protese de valor superior a R$ 40.000,00,
sob o fundamento de que tal medida pode causar “prejuizos a0 erdrio relacionados a administracio dos direitos em
prol da coletividade”.

O proprio conceito de adaptagio razodvel positivado no art. 3°, VI, da Lei 13.146/2015 permite a conclusio
de que somente sio admitidas adaptacdes e ajustes necessarios e adequados que nao acarretem 6nus desproporcional
e indevido, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar, em igualdade de condicoes e oportunidades
com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais. Assim, transportando o conceito legal para
o Ambito da sadde, nio se revela adequado impor 6nus desproporcional e indevido ao ente municipal — e a toda
coletividade — com o fornecimento de tecnologia assistiva de elevado custo.

Portanto, em se tratando do direito a sadde, ha igualdade substancial que nio admite tratamento desigual no
que diz respeito ao fornecimento, em si, da tecnologia assistiva ou do medicamento pleiteado, o que nio se confunde
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com tratamento desigual para suprimir barreiras no que diz respeito ao acesso ao sistema publico de satide, este sim
legitimo para compensar as diferencas.

Nao se propoe, sob qualquer aspecto, a redugio da protecao do direito fundamental a sadde das pessoas
com deficiéncia, mas chama-se a atencio para os casos em que nio existe uma reflexio sobre o impacto financeiro de
certas decisoes, as quais poderao, a pretexto de garantir a efetivacio do direito a saide de uma determinada pessoa,
prejudicar a igual prestacdo em face de tantos outros cidadaos. Por essa dtica é que o dever do juizo de direcionar a
obrigacdo ao ente responsdvel se aplica igualmente em se tratando de paciente com ou sem deficiéncia no dmbito do
SUS.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saide das pessoas com deficiéncia foi garantido por meio da Constituicio Federal de 1988, que
estendeu esse direito a todos, sem nenhuma distingio. Nio obstante, foi somente com a incorporacio da Convencio
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia que o Estado brasileiro assumiu um compromisso maior com a qualidade
de vida e a inclusio dessas pessoas na sociedade, inclusive no que diz respeito ao direito a sadde e a habilitacio e
reabilitacdo.

O critério da deficiéncia ainda representa um grande desafio na aplicacio adequada do principio da igualdade
em todas as suas dimensOes, nio apenas para vedar o tratamento discriminatdrio, mas, sobretudo, para definir
em quais situacoes o tratamento desigual se impde para compensar as diferengas, 0 que sempre exige um esforco
argumentativo maior.

No que concerne a0 Sistema Unico de Satde, a Lei n° 13.146/2015 garante a facilitacio do acesso das pessoas
com deficiéncia aos servicos de saude, mediante a remocio das mais variadas espécies de barreiras. Assim, buscou-se
averiguar se também existe imposicao de tratamento diferenciado no que diz respeito ao fornecimento, em si, do bem
da saude.

Precisamente, sob a otica da tese da solidariedade entre os entes federativos, realizou-se pesquisa
jurisprudencial no TJPB acerca do fornecimento de tecnologias assistivas de alto custo pelos municipios. Verificou-se
que, apesar do Tribunal nio se debrucar sobre o critério da deficiéncia, a temdtica tem como matéria de fundo, no
final das contas, o proprio direito a saude.

Sendo assim, considerando que a satde tem intima relacio com o direito a vida, ndo existe desigualdade
valorativa relevante que possa justificar o tratamento desigual. Pelo contrario, diante da igualdade substancial na tutela
da saude, nio se admite tratamento diferenciado que possa impor ao municipio o dever de custear o fornecimento
de tecnologias assistivas de alto custo, que, pelas regras de reparticio de competéncia do SUS, nio seriam de sua
responsabilidade. Assim, sendo o paciente pessoa com ou sem deficiéncia, é dever do juizo realizar o direcionamento
da obrigacio, nos termos da tese vinculante fixada pelo STF no RE 855.178/SE.
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