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Resumo: O direito a satde faz parte do rol de direitos fundamentais da Constituicdo Federal de
1988, entretanto, devido a alta demanda de seu exercicio, sua efetivacao tornou-se um desafio,
fazendo com que a judicializagdo de medicamentos, insumos e tratamentos fosse inevitavel. A
problematica causada pelo excesso de pleitos judiciais neste ambito agravou-se ainda mais
durante a pandemia que assolou o mundo em 2020, e, com o avango da doenca, mais escassos
se tornaram os recursos estatais, fazendo-se necessario o ajuizamento de agdes a fim de garantir
o direito instituido por lei. O presente artigo, em sua integralidade, abordara a satde publica
desde a sua raiz constitucional e dara énfase ao modo como tal direito fundamental ¢é visto,
demandado e interpretado no ordenamento juridico brasileiro.
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Abstract: The right to health is part of the list of fundamental rights of the 1988 Federal
Constitution, however, due to the high demand for its exercise, its implementation has become
a challenge, making judicialization of medicines, supplies and treatments was inevitable. The
problem caused by the excess of legal claims in this area worsened even further during the
pandemic that devastated the world in 2020, and, as the disease progressed, state resources
became scarcer, making it necessary to file lawsuits against in order to guarantee the right
established by law. This article, in its entirety, will address public health from its constitutional
roots and will emphasize the way in which this fundamental right is seen, demanded and
interpreted in the brazilian legal system.
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INTRODUCAO

Asaude ¢ um tema vasto e abrangente na sociedade contemporanea, ndo apenas limitado
ao dominio de doengas e tratamentos, mas também se estendendo as esferas sociais, economicas
e legais. Embora seja frequentemente discutido nos dias de hoje, ha, muitas vezes, uma falta da

énfase necessaria na efetivacdo de mudancgas globais, especialmente devido a negligéncia do
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Estado em fornecer as condi¢des basicas para seus cidaddos, incluindo a implementacdo de
politicas publicas fundamentais.

A Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, ¢ tida como um ponto de virada
significativo na protecdo e na efetiva universalizagdo dos direitos fundamentais, com o objetivo
de garantir dignidade e equidade a toda populagdo brasileira. Contudo, as caracteristicas
prestacionais de cada direito fundamental devem ser analisadas de maneira individual, ou seja,
nao ha como exigir a sua garantia de imediato, ocasionando uma forte inseguranga quanto a sua
eventual concretizagdao, uma vez que o Poder Publico acaba dispondo de limitagcdes quanto aos
recursos necessarios para tal.

O fendmeno da judicializacdo escancara precariedades na prestacdo de servigos, no
fornecimento de farmacos e insumos e na continuidade de tratamentos hospitalares perante o
Sistema Unico de Saude. E tratando-se de satude publica brasileira, o SUS é tido como um dos
melhores sistemas de saude de todo o globo, beneficiando aproximadamente 180 milhdes de
brasileiros em uma média de cerca de 2,8 bilhdes de atendimentos realizados por ano. Ha de se
ressaltar, todavia, o periodo atipico que assolou todas as nagdes no ano de 2020: a pandemia do
coronavirus, que trouxe consigo drasticos movimentos e balangos politicos, econdmicos,
educacionais e sociais, com grande énfase na saude publica, seja com a criacdo de leitos
ambulatoriais especiais para atendimentos de pessoas infectadas pelo virus, seja com a
morosidade estatal que se tornou ainda mais evidente durante este conturbado momento.

Portanto, todo o alicerce do presente trabalho foi organizado de modo a corroborar com
estudos e pesquisas ja realizadas sobre o tema e suas raizes juridicas, abrangendo novas

perspectivas sobre seu contetido no universo académico do direito brasileiro.

A CONSTITUCIONALIZACAO DA SAUDE EM UM ARCABOUCO ATIPICO

O artigo 6° da Carta Magna classifica a satde como um direito social, coexistindo
categorica e harmoniosamente com a educacdo, alimentacdo, transporte, trabalho, moradia,
previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados. O texto
constitucional, inerentemente, estabelece a comum competéncia entre Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal face ao zelo pela saude e assisténcia publica bem como
determina que tais entes federativos concorrem consubstancialmente para legislar sobre criacao

de mecanismos e adocao de medidas de defesa e protecdo da saude (Brasil, 2024).



Importante, haja vista o exposto, salientar a estreita correlacdo do rol supramencionado
do artigo sexto para com o principio constitucional da dignidade da pessoa humana, regido pela
“concepgdo de que todas as pessoas, pela sua simples humanidade, tém intrinseca dignidade,
devendo ser tratadas com o mesmo respeito e consideracdo” (Sarmento, 2016, p. 28). Nesse
diapasdo, a Constituicdo Federal de 1988 consagra-se como pioneira na atribuicdo de
delimitagdes e contornos a saude publica em territorio nacional, outrora limitada a competéncia
da Unido acerca da elaboracdo de um plano nacional de cunho garantidor e protecionista.

Vejamos a tratativa dada pela Constituicao de 1967:

Art. 8° - Compete a Unido:

XIV - estabelecer planos nacionais de educagdo e de saude;

XVII - legislar sobre:

¢) Normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de defesa e
protecdo da saude; de regime penitenciario;

O Ministério da Saude atuava por meio de institutos especializados, como os de
psiquiatria e tuberculose, visando a prevengao de doengas através de campanhas de vacinagao
e erradicacdo de epidemias, como a meningite. Essas agdes eram universais, ou seja, sem
discriminagao da populagdo beneficiaria. No entanto, a assisténcia a saude era majoritariamente
direcionada pelo INAMPS, que prestava servigos exclusivamente aos contribuintes da
previdéncia social. Isso deixaria de fora os desempregados, que representavam 7,1% da
populacao ativa em 1984, obrigando-os a recorrer aos servigos de saude privados. Acerca de tal

topico, dispde Souza (2002, p. 25):

[...] o INAMPS aplicava nos estados, através de suas Superintendéncias Regionais,
recursos para a assisténcia a saude de modo mais ou menos proporcional ao volume
de recursos arrecadados e de beneficiarios existente. Portanto, quanto mais
desenvolvida a economia do estado, com maior presenca das relacdes formais de
trabalho, maior o nimero de beneficidrios e, conseqiientemente, maior a necessidade
de recursos para garantir a assisténcia a essa populagdo.

A institucionalizacdo do INAMPS advém da Lei 6.229, de 17 de julho de 1975,
sancionada pelo entdo Presidente Ernesto Geisel, o quarto governante militar durante a ditadura.
No dispositivo, estava legitimada a pluralidade institucional no ambito da satde publica e fora,
também, definidas as suas responsabilidades, “cabendo a Previdéncia Social, a assisténcia
individual e curativa, enquanto, os cuidados preventivos e de alcance coletivo ficaram sob a

responsabilidade do Ministério da Satide” (Bertolozzi; Greco, 1996, p. 388).



Com o fim do Regime Militar, em 1985, ap6s o forte impacto do movimento “Diretas,
J&” e a eleigdo por via indireta da chapa de Tancredo Neves e José Sarney, o Brasil testemunhou
o fim do regime militar apds o golpe de 1964. Durante o governo Sarney, vice de Tancredo,
falecido em abril 1985 em decorréncia de infec¢do generalizada, tido como inicio da chamada
“Nova Republica”, através da promulgagdo da Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988,
consagrando a saide como um direito social, conforme ja esclarecido, e determinando a sua
universalizacdo. A Carta Magna foi o documento que elucidou “a afirmagdo dos tidos direitos
fundamentais como nucleo da prote¢do da dignidade da pessoa e da visdo de que a Constituigcao
¢ o local adequado para positivar as normas asseguradoras dessas pretensoes’” (Mendes; Branco,

2012, p. 203), conforme dispde o proprio preambulo constitucional:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida,
na ordem interna e internacional, com a solug@o pacifica das controvérsias [...] (Brasil,
2024).

Assim, € possivel extrair um breve conceito acerca do direito social, sendo aquele que
se aplica a finalidade de assegurar, garantir e resguardar o minimo da qualidade de vida que
todo brasileiro hd de gozar. Por sua vez, o texto constitucional institui que “a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € economicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao” (Brasil, 2024).

A satde, enfim, deixa de ser um mero instrumento de hegemonia econdmica
governamental e vem a se tornar um direito garantido a todo e qualquer cidadao em territdrio
brasileiro, cujo acesso € universal, através da implantagdo do Sistema Unico de Satde, o SUS,
“cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado” (Moraes, 2017, p. 605).

Ressalta-se que a prote¢do constitucional a saude seguiu os preceitos do Direito
Internacional, com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, impondo ao Estado
a possibilidade universal de a populacdo ter acesso aos servigos, assisténcias e tratamentos
necessarios para, caso nao haja métodos efetivos de cura da comorbidade em cada caso, que

seja proporcionada melhor qualidade de vida. Cria-se, portanto, a dimensdo de um “‘sistema”



de regularizacdo das politicas publicas de satde, firmando o compromisso estatal para com a
sua prestacdo e elencando, também, o papel do setor privado. De modo a ilustrar tal

prerrogativa, Paim (2011, p. 19) esclarece o exposto:

O sistema de saude tem trés subsetores: o subsetor publico, no qual os servigos sdo
financiados e providos pelo Estado nos niveis federal, estadual ¢ municipal, incluindo
os servigos de satde militares; o subsetor privado (com fins lucrativos ou néo), no
qual os servigos sdao financiados de diversas maneiras com recursos publicos ou
privados; e, por ultimo, o subsetor de satide suplementar, com diferentes tipos de
planos privados de satde e de apolices de seguro, além de subsidios fiscais.

Assim, é instituido no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS). Tendo como principios
norteadores a universalidade e a integralidade, conforme os quais 0 acesso aos servicos sera
abrangente, em todos os niveis de assisténcia, e integralidade de assisténcia, entendida como
“conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil,
1990), respectivamente.

De acordo com o artigo 4° da Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que trata das
condicdes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes, o Sistema Unico de Saude abrange o “conjunto de agdes e
servigos de satde, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico” (Brasil, 1990).
Ademais, inclui nesse rol “as institui¢cdes publicas federais, estaduais € municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satude” (Brasil, 1990), conforme disposto no § 1° do
artigo 4° da referida lei.

Menciona, ainda, a Constituicdo Federal, no artigo 197 que as a¢des e servigos publicos
de saude fazem parte de uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema inico
(Brasil, 2024), criando assim o Sistema Unico de Saude — SUS. Adicionalmente, o artigo 198
da Constituicdo Federal e o artigo 7° da Lei 8080/1990 estabelecem as diretrizes de sua
organizacao e os principios que guiardo as atividades do SUS, respectivamente, sendo diretrizes
a descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera do governo; atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participagao
da comunidade (Brasil, 2024).

Sua implementac¢do se deu no mesmo ano em que o primeiro presidente eleito pelo voto

popular, Fernando Collor de Mello, tomou posse, despertando tensdes entre sua agenda



neoliberal e a pauta da reforma sanitaria, que viria a ser retomada apenas no ano de 1992,
quando fora deposto de seu cargo através de impeachment. O ensejo neoliberal ¢ fortemente
caracterizado pela concentragdo do capital mediante o sucateamento da mao de obra
trabalhadora e da privatizagao de patrimonio publico, e obstante a tal segmento, Lima (2010, p.

280) diz o seguinte:

Do ponto de vista social, assiste-se a privatizag¢do do financiamento e da produ¢o dos
servigos, a precariza¢do das politicas publicas, com o corte dos gastos sociais, a
concentrag@o dos investimentos nos grupos mais carentes ¢ a descentralizagdo para o
nivel local. Essas mudangas se fizeram paulatinamente e interferiram nos rumos do
Sistema Unico de Satide.

Esses limites se tornam ainda mais evidentes em momentos de crise econdmica, como
a atual, na qual o orgamento publico ¢ amplamente utilizado pela necessidade de responder de
forma imediata & pandemia da COVID-19. A medida que os gastos com medidas de prevengao
e profilaxia contra o virus aumentavam, juntamente com o apoio financeiro direto a populagao,
as receitas tributdrias diminuiam devido a suspensdo de servigos, atividades ou
empreendimentos que envolviam aglomeragdo de pessoas € que nao eram considerados

essenciais. Dando continuidade ao raciocinio, Fontes e Ruiz (2020, p. 02) pontuam:

A pandemia de Covid-19 ndo é a causa da crise do neoliberalismo como modelo
econdmico. E, ela mesma, uma crise de natureza neoliberal: revela ao mundo a
insustentabilidade, a injustica e a crueldade do capitalismo neoliberal e as ruinas que
deixa pelo caminho.

Ao aprofundar-se na tematica econOmica, deve-se remeter a ciéncia de que o
investimento federal para com a satde publica, em estudo realizado pelo Instituto de Estudos
para Politicas de Satude (IEPS) em parceria com a Umane, caiu 64,2% no periodo compreendido
entre 2013 ¢ 2023, acarretando a perda de R$10 bilhdes, e no crescimento inexpressivo de 2,5%,
desconsiderando os gastos efetuados no enfrentamento da pandemia. Durante a transicdo de
governo apos as elei¢des de 2022, por sua vez, a proposta orcamentdria para o financiamento e
manutencdo da saude publica reduziu os gastos no setor em astrondmicos R$22,7 bilhdes,
enquanto o Senado Federal, em 2023, aprovou um projeto de lei que possibilitou a atual gestdo
nao cumprir com o piso constitucional de destinacdo de verbas a satide, visando “respiro fiscal”
em decorréncia do marco fiscal sancionado no més de agosto.

Denota-se a vulnerabilidade da satde publica ante a roupagem de um modelo

econdmico neoliberal que visualiza a prestacdo de satde publica como mera moeda de troca,



sucateando o seu pleno funcionamento, precarizando recursos e, consequentemente,
impossibilitando a prestagdo de servigos, seja pela morosidade ou inaplicabilidade, implicando
em uma maior participagio do setor privado para garantir uma efetiva realizagdo. E o tido
desmonte do SUS, classificado recentemente como um desafio ameagador por Fernando
Pigatto, atual presidente do Conselho Nacional de Satude. Trazendo para o contexto global da
pandemia, a vulnerabilidade do SUS apresenta-se na caréncia de céleres respostas e pela
auséncia de uma estruturagdo abrangente para atendimento, demonstrando que a linha de
pensamento acerca do empobrecimento, tanto palpavel quanto simbdlico dos direitos sociais
estaria se concretizando. O desmonte do SUS, portanto, tem como fundamento sélido a
comercializacdo da vida e da saude, elucidando suas fraquezas através de investimentos
publicos e dialogando com o efémero entendimento de que a vida € um bem juridico disponivel
e passivel de precificacdo, taxagdo e mercantilizacdo. E o que reforcam Albino e Liporoni

(2020, p. 1.102), conforme o exposto:

A presenca do setor privado na trajetoria da politica de saude fez com que a logica da
complementaridade fosse implementada sob sua pressdo. Ao invés de esgotar todas as
possibilidades e capacidades do setor publico para depois recorrer aos servigos
privados, ocorre o contrario, o Estado passou a ser o principal comprador e
consumidor do setor privado.

As autoras ainda abordam as problematicas desta interferéncia, de carater dependente,

quanto a garantia dos direitos fundamentais, de modo a se observar a seguir:

Nio restam duvidas que a gestdo privada ameaga o acesso universal e integral aos
servicos de saude e ndo cumpre com as metas de melhoria da assisténcia a saude da
populagdo. Ao contrario, destroem um conjunto de direitos sociais, ao flexibilizar os
direitos dos trabalhadores, ao transferir a execucdo das politicas sociais de satide e
educacdo para entidades de direito privado ou filantrdpicas, inviabilizam o controle
social e submetem a producdo de conhecimento e a formagdo de trabalhadores da
satide aos interesses mercantis em prejuizo das reais necessidades da populacdo
(Albino; Liporoni et al, 2020, p. 1.103).

No dia 30 de janeiro de 2020, o surto do coronavirus foi classificado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional”,
o mais alto grau de alerta conforme o Regulamento Sanitdrio Internacional da Organizacao.
Subsequentemente, no dia 11 de mar¢o daquele ano, a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
fora oficialmente tratada como uma pandemia devido a sua ampla disseminagdo. Por sua vez,
suas consequéncias foram arrebatadoras: devido a auséncia de tratamentos adequados e de

vacinas, as extremas dificuldades de adaptagdo governamental e social “levaram ao colapso dos



sistemas de saude de diversos paises, tornando imprescindivel a ado¢do de medidas de
isolamento social, apontadas como o tinico meio de diminuir a progressao da curva de contagio”
(Mesquita et al, 2021, p. 194).

No territorio nacional, a Unido instituiu, através da Lei 13.979, de 06 de fevereiro de
2020, medidas de restricdo das liberdades individuais, dentre as quais pode-se listar o
isolamento; a quarentena; restricdo da locomogao interestadual e intermunicipal; e, também,
restricdo daqueles que entram e saem do pais. Entretanto, tais medidas, quando de fato adotadas,
nao alcancariam os atos dos servigos publicos essenciais. Neste sentido, incide na competéncia
de o Presidente da Republica lecionar, através de decreto, acerca dos servicos e as atividades
essenciais, posteriormente elencadas no texto da Medida Proviséria n® 926, de 20 de margo de

2020 (Romao et al, 2022, p. 109). Em seu Sumario Executivo, o legislador elucida:

Segundo a Exposi¢do de Motivos Interministerial (EMI) n® 19/2020, que acompanha
a MPYV, diante do crescimento de casos no Pais de infecgdo pelo COVID-19 ¢ a
necessidade do Sistema tnico de Satude (SUS) fazer frente a uma crescente demanda
de leitos, equipamentos, medicamentos, estrutura fisica e servigos, em especial de
satde, faz-se necessario prever especificidades para a licitagdo de tais aquisi¢des ou
sua dispensa de modo a atender a urgéncia que a situagdo requer e a flexibilizar
requisitos em face de possivel restricdo de fornecedores, otimizando, inclusive a
contratagdo ou prestagdo de servicos internacionais (Brasil, 2020).

No mesmo documento, subsequentemente, dispde:

Além disso, de acordo com a EMI, com a Declaracdo de Calamidade Publica, prevé-
se a necessidade de contratacdes de bens, servicos e insumos para além daqueles
unicamente referentes a satide publica, uma vez que € necessario 2 manter servicos
essenciais a populacgo, além de garantir a atuacdo do Estado durante a crise, tais como
contratagdes relacionadas a logistica para o abastecimento de alimentos das cidades,
aquisicdo de equipamentos necessarios para o atendimento da situacio emergencial
ndo diretamente relacionados a satde publica, servigos de comunicacdo necessarios
para a difusdo de informagdes de enfrentamento a pandemia e combate as fake news,
dentre outros (Brasil, 2020).

De modo a dirimir e nortear o campo de atuagdo federal face a aquisi¢do de bens,
servigos e insumos cujo objetivo € auxiliar no combate a propagacao do coronavirus, a referida
MPV alterou significativamente a Lei 13.979/2020 para abranger os mais diversos cenarios e
probabilidades decorrentes da atipicidade que assolava o pais. Nota-se a ligeira preocupacgao
com o aumento exacerbado do nimero de pleitos em satude, premeditando que o Poder Publico
talvez ndo possua autossuficiéncia para apreciar tais solicitagdes e a citagdo as chamadas “fake

news”. Acerca deste raciocinio, o Conselho Nacional de Justica (2021) leciona:



Assim, a preocupagdo que a judicializagdo da saude tem causado nos gestores dos
distintos poderes nao esta ligada ao fato de um direito legitimo ser judicializado, mas
com o onus de tal fendmeno na propria estrutura judicial e, além disso, nos custos para
a maquina administrativa dos executivos nacionais e subnacionais.

A participagdo do Poder Judiciario brasileiro neste diapasdo torna-se fundamental para
que se possa compreender o impacto que a crise sanitaria veio a causar no ordenamento juridico
brasileiro, sobretudo no exponencial aumento de demandas judicializadas daquele periodo. A
stibita mudanca nos paradigmas de convivio social, trabalho e estudos deu luz a desconfianga
da populacdo na classe politica e, paralelamente, ao embate ideologico nos 6rgaos institucionais

do direito. Para se ter uma breve dimensdo, Sarlet e Barbosa (2022, p. 95 e 96) elucidam:

Em 18 de janeiro de 2022 tramitavam 10.156 processos no STF classificados como
acdes sobre a Covid-19 e 13.314 decisoes. 5.840 processos eram classificados como
de alta complexidade, grande impacto e repercussdo; 3.115, processuais penais; e 414
como direito administrativo e outras matérias de direito publico.

O primeiro semestre de 2020 ¢ considerado, por inumeros estudiosos, como um periodo
de precedentes apocalipticos, principalmente analisando a disseminacao ocorrida tanto para
capitais e regides metropolitanas, quanto para cidades periféricas e aquelas situadas no interior
de cada Estado. Tal fator decorre de dois aspectos fundamentais: conflitos politicos e
administrativos em conjunto com medidas de prote¢ao mal planejadas e desordenadas, quer
seja para expansao de leitos emergenciais e posterior superlotacdo de unidades de saude e de
pronto atendimento, quer seja devido a postura da Unido perante este combate, que pode ser
analisada através dos adjetivos “gripezinha” e “resfriadinho”, utilizados pelo entdo Presidente
Jair Messias Bolsonaro para se referir a COVID-19, em pronunciamento oficial no dia 24 de
mar¢o daquele ano, contrariando ndo apenas as recomendagdes da OMS, como também o
Ministério da Saude de seu proprio governo num abrago acalorado a hegemonia econdomica
neoliberal que o levou a ser eleito, no ano de 2018. Refletindo sobre o segmento politico

brasileiro daquele periodo, o historiador Calil (2020, p. 47) conclui:

[...] a estratégia de Bolsonaro mostra-se exitosa, com um tragico saldo que se expressa
nos indices que colocam o pais entre os que tiveram mais Obitos e contaminacdes,
tanto em termos absolutos (153.675 mil dbitos até 17/10/2020) como proporcionais a
populagdo (722 6bitos por milhdo na mesma data).
Consequentemente, diante da precariedade do Estado em arcar materialmente com o
fornecimento de medicamentos, insumos e matérias-primas, tornou-se comum recorrer ao

Poder Judicidrio para obter acesso aos pleitos desejados. Tal fendmeno, conforme ja
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mencionado, ¢ comumente chamado de Judicializacdo da Saude. Com base na pesquisa
“Judicializagdo e Saude: agdes para acesso a saude publica de qualidade”, publicada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), a cada ano o nimero de processos judiciais acerca de
direito da satide cresce exponencialmente, com um total que excede 2,5 milhdes de processos
durante o periodo de 2015 a 2020.

O direito de acesso a justica ¢ um principio constitucional, estabelecido no artigo 5°,
inciso XXXV, da Carta Magna. Esse principio assegura a todos o acesso ao sistema judiciario
e pode ser visto como o alicerce - o mais fundamental dos direitos humanos - de um sistema
legal contemporaneo e justo, que busca efetivar, ndo apenas declarar, os direitos de todos os
cidaddos. Portanto, cabe ao Estado assegurar que todos tenham a oportunidade de pleitear seus
direitos e, também, compatibilizar a sua capacidade financeira para garantir a populagcdo a
efetivacao de seus direitos, independente de expressa a sua incapacidade financeira (Adaes et
al, 2016, p. 30)

Toda pessoa tem o direito de buscar seus direitos e o sistema judiciario ndo pode se
furtar a resolver essas demandas. Nesse contexto, ¢ relevante observar que o acesso a justica ¢
o principal instrumento para alcangar a finalidade primordial do direito: promover a harmonia
social, ou seja, manter a civilidade e o pleno funcionamento de uma sociedade.

Considerando a situacdo da saude publica no Brasil pré-pandemia, as falhas sao
evidentes. A falta de recursos € a ma administracao tornavam a assisténcia inadequada, levando
muitos cidaddos a recorrerem ao sistema judicidrio para garantir seus direitos basicos.
Entretanto, com o surgimento da pandemia, houve um aumento significativo nos processos
judiciais movidos pelos cidadaos em busca de acesso a medicamentos, exames e servigos de
saude. Isso tem gerado debates intensos sobre o direito a saiide, uma vez que muitas dessas
garantias ndo estdo sendo cumpridas pelo Estado.

Consequentemente, os cidaddos se veem obrigados a buscar assisténcia do Poder
Judiciario, visando compelir as autoridades publicas a fornecer os recursos essenciais para
assegurar o direito constitucional a saude. Isso resulta na judicializagdo do acesso a satide, em
que os individuos estdao autorizados a buscar seus direitos por meio de processos legais contra
o Sistema Unico de Saude.

A judicializacdo da satide no Brasil teve inicio quando pessoas com HIV/AIDS
precisavam de medicamentos retrovirais que ndo eram disponibilizados gratuitamente pelo
SUS. Diante dessa situagao, elas se viam obrigadas a recorrer ao Supremo Tribunal Federal por

meio do Recurso Extraordinario n® 271.286/RS, o qual concedia, com base na incumbéncia



11

estabelecida nos artigos 5° e 196 da Constituicdo Federal de 1988. Ademais, acerca da

judicializagao:

Trata-se de um fendmeno mundial por meio do qual importantes questdes politicas,
sociais e morais sdo resolvidas pelo Poder Judiciario ao invés de serem solucionadas
pelo poder competente, seja este o Executivo ou o Legislativo. O fendmeno da
judicializac@o significa levar ao conhecimento do Judiciario matéria que nao foi
resolvida, como deveria, pelo Poder Executivo ou pelo Poder Legislativo. (Mansur,
2017, online)

O direito a satde no Brasil ¢ um direito publico subjetivo, ou seja, os cidadaos podem
demandar do Estado a garantia deste. E crucial que as politicas péblicas aprimorem a
distribui¢do de recursos, priorizando as necessidades essenciais da populacdo, como a satde, a
fim de evitar a necessidade de recorrer a justiga para garantir este acesso.

Consequentemente, o aumento da judicializacdo poderia ser mitigado com a
implementagao de politicas publicas voltadas para a prevencao de crises. A prestacao de
servicos de satide envolve recursos limitados em uma sociedade complexa, exigindo um prévio
planejamento. E fundamental analisar experiéncias passadas, onde os litigios relacionados &
saude aumentaram drasticamente, evidenciando as deficiéncias estruturais do sistema de saude
brasileiro. Para efeito de precisdo, Paula Sue Facundo de Siqueira, entdo Coordenadora das
Demandas Estratégicas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo esclarece que, no
periodo compreendido entre 2011 e 2013, a distribuicdo de agdes judiciais perante o Estado era
heterogénea, através de pesquisa realizada gragas a criagdo do Indice Paulista de Judicializagio

da Saude (IPJS):

Ao analisar os dados, observa-se que as regides com maior oferta de equipamentos
em saude no estado (hospitais universitarios e servigos de exceléncia), algumas t€ém
maiores IPJS (Barretos, Sdo José do Rio Preto Ribeirdo Preto, Franca e Bauru) e outras
menores indicadores (Grande Sao Paulo, Sorocaba, Piracicaba e Campinas), estas com
IPJS menores até que a média do estado. Assim, o que evidencia de plano é que ndo é
a oferta de servigos complexos de satide que diretamente incrementa a judicializacdo
em saude. Por outro lado, e surpreendentemente, regides reconhecidamente carentes
e socialmente desfavorecidas, apresentam diminuto indice de judicializacdo em
comparacdo com a média do Estado, como ¢ o caso da regido de Registro, municipio
situado no Vale do Ribeira — regido reconhecida pelos maios baixos indices de
desenvolvimento humano no Estado de Sao Paulo (Siqueira, 2015, p. 6).

Diante das dificuldades causadas pelo aumento dos casos de COVID-19, os recursos em
hospitais e outros centros médicos tornaram-se insuficientes. Ocupacdes maximas em leitos de
UTI, falta de respiradores mecanicos e medicamentos eram questdes frequentes em todo o pais.

Acerca desta problematica, explicita o autor:
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O avango da pandemia pelo territorio nacional levou a superlotagdo de hospitais ¢ ao
colapso do sistema de saude em muitas regides do pais, o que resultou na falta de
leitos de UTI para pacientes graves bem como na escassez de materiais de seguranga
(EPI) para profissionais de satide e também de elementos basicos para o tratamento
dos doentes — como foi o caso da crise de oxigénio em Manaus, no estado do
Amazonas, marcada pela falta de cilindros de oxigénio nos hospitais no més de janeiro
de 2021. (Guitarrara, 2023, online)

O sistema de saude estava sobrecarregado, devido ao grande numero de individuos
infectados, excedendo a capacidade do SUS, especialmente considerando que a maioria da
populagcdo ndo possui plano de saude e depende inteiramente dos servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude. A falta de preparo do 6rgdo era evidente; sem as devidas agdes
preventivas, o Brasil passava por uma fortissima crise sanitaria. A fim de complementar o

exposto, Carvalho (2020, p. 06) agrega:

[...] é notoria a fragilidade do SUS diante da universalizacdo dos servigos de saude,
da inclusdo de toda a populagdo igualitariamente no sistema, com destaque para a¢des
de alta complexidade e, em ultima analise, a utilizagdo dos leitos de UTI que
apresentam alto custo e elevada densidade tecnoldgica. A relagdo demanda e oferta de
servicos ¢ comprometida, gerando longas filas de espera.

A falta de conhecimento cientifico adequado, juntamente com a rapida propagacao € o
potencial para causar fatalidades em grupos vulneraveis, criam incertezas sobre as estratégias
mais eficazes para lidar com a epidemia, como ¢ possivel observar a postura protecionista da
Unido em um primeiro momento. Nesse contexto, tanto os cidaddos quanto os profissionais de
satde se sentiam sem recursos, pois @ medida que o virus se espalhava, a situagdo se tornava
mais critica, exigindo com urgéncia uma melhoria na capacidade de atendimento e¢ na

infraestrutura necessaria para atender a demanda. A luz de tal pensamento:

Importa dizer que, diante de dados significativos de restricdes econdmicas impostas
pela pandemia do coronavirus, significa que o custo de proteger aqueles que foram
mais impactados pelas medidas governamentais, sejam eles qualificados ou ndo,
contribuintes ou ndo, saird do bolso de alguém. No entanto, visto que os recursos
disponiveis para qualquer programa de bem-estar social ndo sdo ilimitados, sdo sim,
muito limitados em todos os paises do mundo e, ainda que financiados pelos esforcos
de todos, ndo autoriza saquear de forma ilegal os cofres ptiblicos (Rodrigues; Daniel
et al, 2023, p. 243).

Assim, denota-se a natureza autodestrutiva do modelo econémico neoliberal na
promogao de politicas publicas e no firmamento da satide universal brasileira. Nao ha como

governar a populacdo apenas com atributos legislativos, normativos e politicos, sendo
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necessario conhecer as raizes intrinsecas do povo, em que pesam fatores como fome, pobreza,
higiene pessoal, condigdes trabalhistas e salariais, riscos aos quais estdo expostos e, acima de
tudo, compreender a dignidade da pessoa humana como norteador, ndo apenas um mero
principio do direito constitucional académico. Portanto, no que diz respeito a responsabilidade
do Estado, este deve assegurar o direito a saude conforme previsto em nosso sistema
democratico de direito. No entanto, devido as deficiéncias na prestagao dos servigos do SUS e
a negligéncia das autoridades publicas, esse direito passou a ser buscado por meio de acdes
judiciais quando ndo ¢ garantido.

Ademais, ¢ importante destacar que diversos desafios foram enfrentados pelos
municipios e estados. Com o aumento das acdes judiciais contra a Unido, o Senado aprovou a
Lei Complementar (LC) n° 173, de 27 de maio de 2020, que instituiu o Programa Federativo de
Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2, a qual permitiu que estados € municipios
obtivessem recursos federais para enfrentar a pandemia, impondo, em contrapartida, limitagdes
ao aumento de despesas.

Com a pandemia, tornou-se evidente a fragilidade das politicas publicas e a auséncia de
acoes efetivas para enfrentar crises sanitarias por parte do governo federal, governadores e
prefeitos, que nao possuiam medidas corretivas imediatas para resolver a problematica das
excessivas judicializagdes. Como resultado, houve o aumento de acgdes judiciais de casos
relacionados ao acesso a satde devido as falhas na gestdo e a presenga de um sistema totalmente
disfuncional. O Poder Judicidrio se viu em uma ardua missao de conciliar a protegao
constitucional ao direito da saude, em escala individual, perante a urgente necessidade coletiva
face as politicas publicas de combate ao coronavirus, bem como testemunhou em primeira mao
os impactos do despreparo estatal quanto ao estabelecido pela Carta Magna, ainda tdo jovem.

Logo, ¢ fundamental que as politicas publicas assegurem uma distribui¢do mais
adequada dos recursos, priorizando as necessidades essenciais da populagdo. De tal maneira,
seriam evitados os pleitos ao poder judicidrio como meio de assegurar o acesso efetivo a esses

direitos.
CONSIDERACOES FINAIS
Desde sua criagdo, o SUS garante a populagdo brasileira o direito a saude universal e

gratuita, sendo financiado por recursos provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal

e dos municipios.
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Durante o cenario atipico decorrente da pandemia, a utilizacdo do SUS pela populagao
brasileira entrou em colapso, dificultando o acesso aos servigos. Isso gerou um conflito entre o
direito constitucionalmente assegurado e a realidade de recursos limitados, agravada pela falta
de planos estratégicos imediatos do governo para enfrentar crises sanitarias. Em sintese: a
pandemia de COVID-19 deixou o Sistema Unico de Satide mais fragilizado.

E, levando em consideracdo a realidade brasileira, constatou-se que os cidaddos
enfrentaram diversas barreiras para exercer seu direito fundamental devido ao aumento
descontrolado da doenca e ao acesso a saude, que frequentemente tornou-se negligenciado e
restrito, obrigando-os a buscar solugdes por meio da via judicial.

Nesse contexto, observa-se que o crescimento da judicializagdo poderia ser evitado
através da implementacgdo de politicas publicas voltadas para o enfrentamento de crises. Dado
que a prestacdo de servigos de satide envolve recursos limitados em uma sociedade complexa,
¢ fundamental realizar planejamentos prévios, considerando o historico do SUS com relagao a
epidemias anteriores, as quais, ainda que nao se comparassem a devastacdo que causou a
COVID-19, foram intensamente destrutivas. Portanto, a incidéncia crescente de litigios desse

tipo revela ainda mais as falhas estruturais do sistema de saude brasileiro.
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