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RESUMO O direito a satde ganhou destaque no artigo 126 da Constituicdo, onde determina
que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser efetivada através de politicas
publicas. Tais politicas devem ter como objetivo a melhor distribui¢do dos recursos, a fim de
que as necessidades principais da populacdo sejam prioridade, como a saude. Todavia, 0 que
vem ocorrendo é uma gradual precarizacdo do SUS, que ainda hoje oferece um servigo muito
aquém de sua pretensa capacidade inicial, e deixa descobertos mesmo os mais vulneraveis, que,
em muitos casos, sequer sdo atendidos por qualquer programa social. Desse modo, o0 presente
teve como enfoque central analisar o avangco das garantias inerentes a salde da populacdo
brasileira, bem como a atuacdo do judiciario quando diante da crise na eficacia do direito a
salide. Tratou-se ainda sobre a ocorréncia das demandas judiciais no atual enfrentamento da
pandemia do COVID-19. Para tanto, foi utilizado o método dedutivo qualitativo, sendo
consultadas diversas literaturas relativas ao assunto em estudo, artigos publicados na internet e
que possibilitaram que este trabalho tomasse forma para ser fundamentado. Destarte, constatou-
se que a judicializacdo da satde pode apontar falhas na gestéo e disfuncdes nos sistemas de
salde. Ainda, verificou-se que com a ocorréncia da Pandemia do COVID-19, Novo
Coronavirus, houve um aumento das demandas judiciais, sobretudo por leitos de Unidades de

Terapia Intensiva- UTI e intervengdes médicas.

PALAVRAS CHAVE: Judicializagdo. Pandemia. Salde.

ABSTRACT The right to health was highlighted in article 126 of the Constitution, which
determines that health is a right for all and a duty of the State, and must be implemented through
public policies. Such policies should aim to better distribute resources so that the main needs
of the population, such as health, are a priority. However, what has been happening is a gradual
precariousness of the SUS, which even today offers a service far below its supposed initial
capacity, and leaves even the most vulnerable, who, in many cases, are not even assisted by any

social program, uncovered. Thus, the present focus had as its central focus to analyze the



advancement of guarantees inherent to the health of the Brazilian population, as well as the
performance of the judiciary when faced with the crisis in the effectiveness of the right to health.
It also dealt with the occurrence of lawsuits in the current fight against the COVID-19
pandemic. For that, the qualitative deductive method was used, being consulted several
literatures related to the subject under study, articles published on the internet and that allowed
this work to take shape to be substantiated. Thus, it was found that the judicialization of health
can point to failures in management and dysfunctions in health systems. Still, it was found that
with the occurrence of the COVID-19 Pandemic, New Coronavirus, there was an increase in
lawsuits, especially for beds in Intensive Care Units - ICU and medical interventions.

KEY WORDS: Judicialization. Health. Pandemic.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco na garantia dos direitos
fundamentais no pais, uma vez que instituiu um vasto rol de direito sociais elencados,
sobretudo, do artigo 6° ao artigo 11, e, por isso, é também chamada de Constituicdo Cidada,
maxima expressdo do estado democratico de direito (SANTOS, 2018).

Assim, o direito a saide ganhou destaque no artigo 126 da Constituicdo, onde determina
que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser efetivada através de politicas
publicas. Tais politicas devem ter como objetivo a melhor distribui¢do dos recursos, a fim de
que as necessidades principais da populacdo sejam prioridade, como a saude.

Nesse sentido, ensina Mendes (2014) que a dependéncia dos recursos econémicos para
a efetivacdo dos direitos de carater social faz com que as normas que consagram tais direitos
assumam a feicdo de normas programaticas, dependentes, portanto, da formulagao de politicas
publicas para se tornarem exigiveis.

No entanto, como traz Machado (2008), ha que se destacar que o direito a saude nao é
absoluto, devendo obedecer aos limites constitucionais, fazendo com que surja um confronto
de ideias, uma vez que mesmo sendo de competéncia do poder executivo a garantia de tal
direito, o poder judiciario ndo pode se abster de julgar pleitos que versem a respeito.

De acordo com pesquisa elaborada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), a
pedido do Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2019), o aumento do percentual das

demandas que envolvem o direito a saide no Poder Judicidrio foi maior que o aumento



percentual de demandas ajuizadas no geral entre 0 ano de 2009 e 2017, demonstrando assim
um crescimento significativo nas demandas judiciais referentes aos pleitos por internagoes,
medicamentos e cirurgias no pais (FRANCA, 2021).

A fim de compreender a ocorréncia de tais demandas, o presente trabalho tem por
objetivo analisar como os direitos fundamentais, mormente o direito a saude, vém sendo
efetivado no pais, a inércia do Poder Executivo quanto a execucdo de politicas publicas que

viabilizem essa efetivacdo e a ocorréncia da chamada ““judicializagdo da politica”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca nas bases de dados e andlise dos artigos, a partir dos critérios de incluséo,
foram excluidos todos os estudos: duplicados; que ndo estivessem disponiveis na integra; ou
ndo abordassem a salde sob o viés juridico. Ao final foram selecionados 8 trabalhos conforme
esta especificado no fluxograma (figura 1) e cujas informacges estdo descritas na Tabela 1 em
anexo.

No que diz respeito ao ano de publicacdo, a maior parte dos estudos foi publicada entre
2010 e 2020, sendo que todos aqueles que tratavam sobre a pandemia foram publicados em
2020, o que é compreendido pelo fato da COVID-19 ser uma patologia recente documentada,
apenas em dezembro de 2019.

A partir dos resultados encontrados nos estudos analisados e revisados, foi observado
que a maioria dos autores entendem que a judicializacdo do direito a saide no Brasil é
consequéncia da ma organizacdo de politicas pablicas e da precariedade do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além disso, revelam que diante da ocorréncia de tais demandas judiciais, é
imprescindivel que o magistrado faca uma ponderacdo entre a extrema necessidade e risco

daquele que busca e a possibilidade de quem ird cumprir a decisao.

O DIREITO A SAUDE E A CONSTITUICAO DE 1988

Apds a Segunda Guerra Mundial, a Constituicdo Federal de 1946 representou a
esperanca da redemocratizagdo apds o governo de Vargas. No entanto, como as Cartas
anteriores, o texto constitucional ndo apresentou grande avanco quanto ao direito a salde,
apenas manteve a competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais de defesa e protecéo
da salde (art. 5°, XV, b)



Somente com o advento da Constituicdo de 1988, como traz Marques (2019), a saude
se elevou ao nivel de direito fundamental garantido na Carta Maior. Assim, a universalizacdo
da saude foi acompanhada de sua institucionalizagdo normativa, o que possibilitou a
cristalizacéo de principios, normas e diretrizes que seriam desenvolvidos nos anos seguintes,
cuja expressdo mais significativa foi a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Artigo 196 da Constituicdo Federal é bem claro ao dispor sobre o direito a satde
enquanto imprescindivel a vida humana, que deve garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao. E por assim ser, 0
dispositivo legal dispde como esse direito deve ser efetivado, demonstrando o viés preventivo,
bem como curativo, além de se ocupar em estabelecer o responsavel por garanti-lo, o Poder
Executivo no caso (SILVA, 2017).

No entanto, mais importante que garantir o direito através da sua positivacdo, seria
torna-lo efetivo. Para tanto, no ano de 1990 foi promulgada a Lei 8.880, a qual instituiu as
normas e principios regentes do SUS, contida ndo somente de normas norteadoras de
organizagdo, mas situando quanto ao desenvolvimento das politicas de execucdo do sistema
(MARQUES, 2019).

Segundo Dallari (2001), Politicas Publicas sdo “como programas de acgdo
governamental voltados a concretizagdo de direitos”. E nesse sentido que se evidencia a
efetivacdo do direito a saide como premissa maxima social.

O Sistema Unico de Salde — SUS — possui como 6rgdo maximo de deliberacdo o
Conselho Nacional de Sadde (CNS) que tem como missdo a deliberacdo, fiscalizacéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de satde. Referido 6rgdo é vinculado
ao Ministério da Saude e composto por representantes de entidades e movimentos
representativos de usuarios, entidades representativas de trabalhadores da area da salde,
governo e prestadores de servicos de satide (BRANDAO, 2018).

Conforme prevé a Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Satide (SUS) é financiado
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes, de acordo com o que dispde o art. 195 ao tratar do
financiamento da seguridade social.

Reconhecido o papel fundamental do Sistema Unico de Satde enquanto instrumento de
efetivacdo do direito a satide no Brasil, € importante trazer aqui as atribui¢fes do SUS, a fim de
compreender a imensuravel relevancia que este tem na manutencdo da saude da populacéo.

Nessa perspectiva, o artigo 200 da Constituicao Federal dispoe:



a)controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; b) executar as a¢des de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador; ¢) ordenar a formagdo de
recursos humanos na éarea de salde; d) participar 19 da formulagdo da politica e da
execucgdo das acOes de saneamento basico; €) incrementar em sua area de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; f) fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para
consumo humano; g) participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; h)
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL.
Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal: Centro Gréfico, 1988).

Desde sua implementacdo em 1988, o SUS é tido entdo como principal instrumento de
concretizacdo do direito a satde no Brasil, sendo amparado pelo artigo 200 da Constituicéo
Federal e pelas Leis 8.080/90, 8.142/90.

Deste modo, através do SUS, pretende-se proporcionar o\zxri direito a salde de maneira
igualitaria e universal a todos, efetivando além do direito a saide, os preceitos dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa humana, uma vez que estdo intimamente ligados
(OLIVEIRA, 2010).

RESERVA DO POSSIVEL E JUDICIALIZACAO

A respeito da efetividade da saude no pais, é preciso observar, de um lado, a questdo
dos custos, orcamento e reserva do financeiramente possivel (relevancia econdémica) e de outro
a dimensdo do minimo existencial (garantir as mais basicas necessidades vitais de uma vida
digna), uma vez que os direitos sociais, ttm como titular, em geral, a pessoa individual e cabe
a todos, em especial ao Estado, a defesa e protecdo do principio da dignidade da pessoa humana.

Desse modo, deve-se aplicar os principios que fundamentam a atuacdo do Poder
Judiciario, a fim de que os interesses da sociedade sejam satisfeitos, mas em equilibrio com a
possibilidade do poder executivo em atender tais demandas.

E nesse contexto que deve ser observado o principio da Reserva do Possivel, que tem
origem no Direito alemé&o e fundamenta-se na razoabilidade da pretenséo, ndo levando em conta
apenas a existéncia de recursos materiais, por parte do Poder Publico, para a efetividade dos
direitos sociais pleiteados.

Segundo Watanabe (2011), o minimo existencial diz respeito ao ndcleo béasico do
principio da dignidade da pessoa humana, assegurado por extenso rol de direitos sociais, como
o direito a saude, a educacdo, a moradia, entre outros, que demandam prestacdes positivas por

parte do Estado para sua efetivacao.



A Constitui¢do Federal em seu artigo 5°, inciso XXXV dispde que “a lei ndo excluird
da apreciagao do Poder Judicidrio lesdao ou ameaga a direito”. Nessa perspectiva, a falta ou
deficiéncia dos servicos de saude prestados pelo Estado, como a prestacdo o fornecimento de
medicamentos, configura violacdo do direito a vida e, em muitos casos, € capaz de produzir
lesdo irreparavel a esse direito, podendo ser apreciado através da via judiciaria (SILVA, 2017).

Néo é dificil encontrar julgados que versem sobre o direito a satde, 0s quais evidenciam
a recorréncia ao poder judiciario quando da inércia do executivo. Nesse sentido, as normas
constitucionais deixaram de ser representacdo de um documento estritamente politico, simples
convocacao a atuacdo do Legislativo e do Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabilidade
direta e imediata por juizes e tribunais. Nesse ambiente, os direitos constitucionais em geral, e
os direitos sociais em particular, converteram-se em direitos subjetivos em sentido pleno,
comportando tutela judicial especifica (BARROSO, 2009).

Conforme afirma Freitas et al. (2020), os pedidos judiciais para efetivacdo do direito a
salde se fundamentam na liminar, com antecipacdo de tutela, em carater de urgéncia e
emergéncia e, na maioria das vezes, com alegacéo de risco de vida.

Segundo Schulze e Neto (2015), a judicializacdo da salde inicia-se a partir de duas
hipoteses: a primeira quando se postula o exercicio do direito ja reconhecido, mas negado na
via administrativa — como os medicamentos, tratamentos ou tecnologias ja incorporadas no SUS
ou nos planos de saude. Ja a segunda hipétese ocorre quando a discussdo processual gira em
torno de direitos ndo reconhecidos — como em tratamentos ou tecnologias ainda néo
incorporadas, sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), ou sem
comercializacdo no mercado nacional. Cabe, no caso da segunda hipdtese, maior rigor na
analise, pois ndo ha previsao legal para a concessao do bem ou servico demandado.

Na mesma linha de pensamento, Macedo et al (2011) afirma que a via judicial tem sido
utilizada para garantir o acesso a medicamentos previstos e ainda ndo incorporados.

Estudos realizados por Vieira e Zucchi (2007) evidenciam que 62% dos medicamentos
demandados faziam parte de alguma lista do SUS e que dele se originaram 59% das prescricoes.

Pesquisas realizadas por Massau e Bainy (2014) e Biehl et al.34(2012) também
apontaram que muitos dos medicamentos solicitados estavam presentes em listas do SUS e em
muitos casos tratavam-se de medicamentos de baixo custo. Nesse sentido, apontam-se
deficiéncias de acesso, falhas de informacéo e na assisténcia farmacéutica do SUS.

Em contrapartida, Pepe et al. (2010) observaram que 66.6% dos medicamentos
requeridos nao estavam inclusos nas listas oficiais; constatam ainda que tais resultados se

devem a presséo da industria em prescritores de medicamentos, resultando em uma ndo adeséo
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aos medicamentos previstos. No entanto, os autores ponderam que cerca de 20,9% das
demandas se referiam a medicamentos presentes nas listas de financiamento puablico, o que
demonstra a falha no fornecimento dos medicamentos ja prescritos, evidenciando que a
efetivacdo da saude no Brasil possui grandes empecilhos.

Desse modo, segundo Schulze e Neto, quando h& negativa administrativa, o0 juiz
geralmente julga procedente a acdo, isso porque entende que houve negligéncia do poder
executivo, quando deveria fornecer 0s insumos necessarios e ja prescritos.

Assim, como traz Aith et al. (2014), nas demandas judiciais para acesso a medicamentos
para tratamento das doengas raras, a judicializacdo da saude pode ser uma via de acesso
importante, uma vez que raros ou inexistentes outros meios de se chegar ao devido tratamento,
ja que as doencas raras, na maioria das vezes, exigem grande investimento financeiro.

Quanto a capacidade financeira dos demandantes, conforme observacdo de Messender
et al. (2005), existe uma preponderancia em relagdo as demandas judiciais patrocinadas pela
Defensoria Publica, o que supostamente evidencia a predominancia de causas autuadas por
pessoas economicamente vulneraveis, que buscam no judiciario uma resposta para a inércia do
executivo.

De outro modo, trabalhos realizados em diferentes estados do pais, como Sao Paulo,
Minas Gerais, Santa Catarina e Ceara, apresentam predominancia de representacdo juridica por
advogados privados, trazendo a suposicdo de que a judicializacdo é conduzida por individuos
com maior poder aquisitivo e mais acesso a informacéao.

Nessa linha de pensamento, dados oriundos de pesquisas empiricas realizadas por
Machado e Penalva (2014) trazem uma polarizagdo dos argumentos. De um lado, alguns
estudos defendem que a judicializacdo é uma forma legitima dos cidaddos mais vulneraveis
economicamente terem acesso a medicamentos e outros bens de saide que fazem parte do rol
de servicos ja disponiveis no SUS.

Em contrapartida, outros alegam que a judicializacdo acaba criando uma nova porta de
entrada ao SUS, favorecendo individuos com maior poder econdémico e a propria industria
farmacéutica, ao pressionar pela incorporacdo de medicamentos ainda ndo disponiveis no
sistema publico, contribuindo para maior sobrecarga do sistema publico de satde e afetando as
demandas da populagdo em geral.

Detecta-se assim que a utilizacdo da via judiciéria no pais como forma de obtengéo de
medicamentos, cirurgias, dentre outros servicos referentes a satde, se dé por diversos grupos,

ndo somente por aqueles que ndo possuem poder aquisitivo.
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Assim, conforme estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2020) em relagéo as
demandas judiciais por medicamentos no Rio Grande do Norte, verificou-se que existe uma
prevaléncia de mulheres adultas e idosas no polo ativo de tais a¢des, sendo que aquelas, em sua

maioria, buscavam medicamento para tratamento de doencas cronicas, como diabetes.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

O primeiro caso de COVID—19 foi identificado na China em dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan. Trata-se de uma doenca causada pelo novo Coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 (COSTA et al., 2020). No Brasil, um homem idoso, residente em Sao Paulo, recém-
chegado de uma viagem a lItalia, foi o primeiro caso de Covid-19 confirmado, em 26 de
fevereiro de 2020 (OLIVEIRA et al. 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2020), 15% dos casos de
COVID-19 demandam hospitalizacdo com necessidade de oxigenoterapia e 5% precisam de
internacdo em Unidades de terapia intensiva (UTI).

Considerando o cenario de grande demanda por UTI, além de medicamentos e
intervencdes diversas, a pandemia de COVID-19 revelou graves falhas estruturais do sistema
de saude brasileiro, agravando uma crise ja existente e favorecendo a judicializacdo da saude.

Conforme assevera Santos e Guimarées (2020), os efeitos mais duros da pandemia do
novo coronavirus evidenciam uma grave fragilizacdo da democracia e da sua capacidade de se
impor como a referéncia legitima ao exercicio do poder. Assim, no ambito do SUS, esse enclave
a realizacdo do interesse popular, se materializa com 0s processos privatistas que
interditam a realizagdo plena dos seus objetivos publicos e universalistas.

Nesse contexto, o Boletim Covid-19 do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro destaca
algumas decisdes judiciais que abarcam diretamente o direito a saude em demandas ajuizadas
ao longo da pandemia, assim como o papel desempenhado pelo Poder Judiciario diante do atual
cenario (Senado Federal, 2020).

A Recomendacdo n° 31, aprovada pelo Coselho Nacional de Justica em 2010, prevé um
conjunto de instrucdes para subsidiar, sobretudo, os juizes a tomarem decisGes mais eficientes
na solucdo de demandas que envolvem o direito a satde. A recomendacdo aconselha que os
juizes utilizem a mais vasta informacao sobre o pleito, através da participagdo da comunidade
médica e cientifica e dos gestores publicos na busca de solucdo, ja que cada caso possui
peculiaridades que devem ser consideradas ao deferir ou negar os pedidos por antecipacao de

tutela.
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Isto porque, como traz Caldeira (2016), fundamentar tais pedidos somente no principio
da dignidade da pessoa humana, bem como no direito a saude, leva a conclusdo de que toda e
qualquer acao sobre tais pleitos sera procedente.

Nesse sentido, relevante analisar o julgado abaixo, do Tribunal de Justica de Sao Paulo:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. Mandado de seguranca. Pretensdo de transferéncia
do requerente, internado em UTI covid-19, na rede particular, para a rede publica de
salide, em razéo de caréncia de recursos para custear a internacdo Liminar indeferida
Auséncia de requisitos legais Decisdo mantida. RECURSO NAO PROVIDO. E
invidvel a concessdo de medida liminar em mandado de seguranca, para transferéncia
do requerente, internado em UTI covid-19, na rede particular, para a rede publica de
salde, em razdo de caréncia de recursos para custear a internagdo, se inexistente
situacdo de risco do direito a sadde (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SAO PAULO. VOTO N° 22.171. AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 2078372-
94.2021.8.26.0000).

O caso dos autos de n°® 2078372-94.2021.8.26.0000 trata-se de agravo de instrumento
interposto em face de decisdo que negou transferéncia do autor da Unidade de Terapia
Intensiva-UTI do hospital particular para um hospital publico, em razdo de eventual
impossibilidade de custear os gastos futuros inerentes ao seu tratamento.

Apbs cuidadosa analise do julgado acima, vé-se que ndo houve provimento ao agravo
de instrumento, tendo, dentre os fundamentos, a impossibilidade de atender ao pleito, isso por
conta da caréncia de recursos para custear a internacdo, considerando o colapso do sistema
publico de saude apds mais de um ano de enfrentamento do Covid-19.

Ademais, o nobre julgador entendeu que, no caso em analise, ndo se esta diante de risco
de vida do requerente, pois ele ja esta internado em UTI de covid-19. Seu direito a sadde nédo
se encontra, portanto, violado por conduta omissiva do Estado.

Ressaltou ainda que a situacdo de diversos Municipios do Estado de S&o Paulo, como é
0 caso de Bauru, € de colapso do sistema de saude, em razdo da falta de leitos de UTI, no SUS
e na rede particular. Desse modo, havendo vaga para o autor, ndo ha que se falar em eventual
transferéncia para a rede publica, via determinacdo judicial, 0 que somente prejudicaria a
organizacao de recursos escassos de forma indtil.

Desta maneira, observa-se que existem parametros a serem contemplados pelo
magistrado quando diante de tais pleitos, considerando, principalmente, o atual cenario de crise
e a limitagcdo dos recursos publicos, ja que deve ser observada a possibilidade do Estado em
cumprir eventuais decisGes, considerando sempre o principio do minimo existencial.

Segue outro julgado da comarca de S&o José do Rio Preto-SP:

Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Agravo de Instrumento Obrigacao de fazer/ndo fazer
- Disponibilizagdo de leito de UTI Transferéncia de paciente ndo infectado de UPA
destinada a tratamento de COVID-19 Risco alto de contagio em paciente de grupo de
risco Decisdo mantida Agravo nédo provido (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
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DE SAO PAULO Agravo de Instrumento n° 2082297-98.2021.8.26.0000 -Voto n° 2
Voto n° 42.019 Agravo de Instrumento n°® 2082297-98.2021.8.26.0000 Comarca:
SAO JOSE DO RIO PRETO).

Neste caso, o agravo foi interposto pelo Municipio de Sdo José do Rio Preto, em face
de deciséo que determinou a transferéncia de paciente que se encontrava internado em Unidade
de Pronto Atendimento-UPA, devido o fato do local ser centro de tratamento do COVID-19,
sendo que o paciente fazia parte do grupo de risco e estava ali por outro motivo, correndo o
risco de ser infectado.

Os desembargadores destacaram, em sua decisao, que o Judiciario ndo pode se quedar
inerte aguardando por parte dos outros Poderes, definicdes acerca da implementacdo de
politicas de salde. Havendo direito a ser assegurado, cabe ao Poder Judiciario garantir o
fornecimento de tratamentos aqueles que necessitem.

Além disso, ressaltaram que, neste contexto, ndo ha que se falar em ativismo judicial ou
reserva do possivel, sendo que ndo havia indicios de que o deferimento do pedido do paciente

pudesse desestruturar o aparelho Municipal e sua politica publica destinada a satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude foi elevado a categoria de direito fundamental social incorporado pelo
constituinte na Carta Magna de 1988. A partir da Gltima constituicdo também houve uma
descentralizacao de poderes, sendo que os entes, de forma autdbnoma, passaram a buscar meios
para efetivacdo dos direitos sociais.

O Sistema Unico de Satde — SUS — incorporado como mecanismo de efetivacio da
salde no pais, infelizmente, demonstrou ter muitas falhas, ainda mais evidentes com a
ocorréncia da pandemia do Covid-19. Como consequéncia, o cidaddo passou a recorrer ao
Poder Judiciario, fazendo com que os magistrados passassem a atuar de forma a compensar a
falta e atuacdo do poder executivo.

Deste modo, constata-se que a judicializacdo da saude pode apontar falhas na gestdo e
disfuncdes nos sistemas de salude. As razBes sao, sobretudo, demandas para acesso a
medicamentos. As acdes sdo predominantemente individuais, ndo resultando em beneficios
coletivos. N&o ha consenso sobre as caracteristicas de renda dos demandantes, assim como ndo
se pode afirmar, nem negar, que os valores dos bens ou servicos de salde demandados possam
comprometer o orcamento do SUS.

Ademais, verifica-se que com a ocorréncia da Pandemia do COVID-19, Novo
Coronavirus, houve um aumento das demandas judiciais, sobretudo por leitos de Unidades de
Terapia Intensiva- UTI e intervengdes médicas. Todavia, considerando a atual situacdo do
sistema brasileiro de salde e o seu colapso, vé-se que 0s juizos tém de fazer maior ponderagédo
ao analisar os pedidos, uma vez que devem analisar a possiblidade de tais pedidos serem
cumpridos, bem como as consequéncias de possivel concessao para a coletividade.

Por fim, é coerente afirmar que estudos mais aprofundados se fazem necessarios com 0

intuito de ampliar as discussdes acerca dessa importante tematica.
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REVISTA AUTOR/ | OBJETIVO METODO RESULTADOS/
ANO CONCLUSAO
Saude Debate | Ferreira | Descrever a existéncia de | Estudo Apo6s analise dos dados,
et.al organizagdo propria da | descritivo  de | observou-se que organizacao da
/2019 gestdio da Assisténcia | casos Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica (AF) | maltiplos. acerca da  gestdo de
Municipal para 0 medicamentos com demandas
atendimento de judiciais, nos 16 municipios,
medicamentos mostrou-se motivo de grande
demandados preocupacao.
judicialmente.
Revista Santos, Localizar o drama do | Estudo Verificou-se que , apesar do
Saude em | 2018 SUS no interior da | qualitativo SUS compreender importante
Debate desagregacdo mais ampla ferramenta de concretizacgdo da
da democracia brasileira salde no Brasil, este vem
sofrendo séria precarizacéo.
Revista CSP- | Oliveira, | Analisar as demandas Verificou-se que as acgles
Cadernos de | et. al. | judiciais por judiciais sdo, em sua maioria,
Saude 2018 medicamentos movidas de autoria de mulheres na faixa
Publica contra a  Secretaria de 50 anos, bem como
Estadual de  Saude constatou-que entre as
Publica do Rio Grande do patologias que eram portadoras,
Norte (SESAP/ a diabetes predominava.
RN) no periodo de 2013 a
2017.
Caderno de | Messend | caracterizar a | Estudo O estudo observou uma
Saude er, et. al | judicializacdo do direito a | transversal ascendente judicializacao
Coletiva 2020 salde no Estado Ceard, especialmente no fornecimento

dimensionar sua
magnitude e descrever o

perfil dos sujeitos, das

de medicamentos e o alto custo
ao erario publico em cumprir

determinacdes judiciais
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patologias e dos objetos

demandados
Revista Massal, | Analisar duas correntes | transversal O estudo concluiu que a
Direito et. al | de pensamento: uma judicializagao representa
Sanitario. 2008 que V& no ativismo grande contribuicdo na busca
politico do judiciario pelas garantias sociais, mas que
um empecilho também compromete 0
para 0 desenvolvimento desenvolvimento da cidadania
da cidadania e outra no pais.
que atribui a este
fendmeno uma
forma de ampliacdo da
propria cidadania.
Revista Franca, Analisar o Direito a saude | Revisdo
Verbo et. al | a luz da judicializacéo
Juridico 2015
Ciéncias Pereria, Discutir as tendéncias do | Estudo Constatou-se que as acgdes s@o
Saude et. al | Poder Judiciario frente as | descritivo  de | predominantemente
Coletiva 2014 demandas sobre | casos individuais, ndo resultando em
judicializacdo do direito a | multiplos. beneficios coletivos.
salde, por meio de um
estudo de demandas
judiciais  civeis  por
acesso a assisténcia em
satde no Distrito Federal.
Rev  Assoc | Vieira, et. | Analisar as demandas | Estudo Verificou-se diferencas entre
Med Bras al 2009 terapéuticas no SUS transversal politica terapéutica federal

vigente e a recomendagdo de
tratamento na base de dados
Diseasedex para as doencas

selecionadas
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Rev Direito | Nunes, Analisar i impacto da | Estudo de casos | Constatou que que o caminho
Sanit 2014 judicializagéo no mais adequado para efetivacao
municipio de Pelotas da salde é aquele que

perpassa a atuacdo unificada do
poder publico, aliada a efetiva

participacgdo popular.




