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RESUMO

O presente artigo aborda a judicializacdo da saude sob o enfoque do principio da isonomia,
sendo causa de discussdo constante e necessaria na doutrina e na jurisprudéncia brasileira.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa a fim de revisar dados bibliogréficos e jurisprudenciais
para realizar investigagfes cientificas acerca da temética. O estudo avalia os impactos da
judicializacdo da saude na isonomia, contextualizando o processo histérico de saude publica no
Brasil e ilustrando a salde coletiva infringida pelo acesso a saude individual por vias judicias na
esfera da isonomia. Deduz os possiveis danos causados a ordem publica através da tutela
jurisdicional da saude. Analisa a atuacdo do Servico Unico de Saude - SUS no tocante a
responsabilizacdo do Estado. Por fim, esta pesquisa cientifica versa sobre os contornos
positivos e negativos do tema para a sociedade brasileira, e traz uma reflexdo sobre as
dificuldades encontradas pelo cidadao no acesso universal e igualitario dos servicos de saude
publica.
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ABSTRACT

This article addresses the legalization of health from the standpoint of the principle of isonomy,
being a cause of constant and necessary discussion in Brazilian doctrine and jurisprudence. It is
a qualitative research in order to review bibliographic and jurisprudential data to carry out
scientific investigations on the subject. The study assesses the impacts of the judicialization of
health on isonomy, contextualizing the historical process of public health in Brazil and illustrating
the collective health infringed by access to individual health through judicial means in the sphere
of isonomy. It deducts the possible damage caused to public order through the jurisdictional
protection of health. Analyzes the performance of the Unified Health Service - UHS with regard
to State accountability. Finally, this scientific research deals with the positive and negative
aspects of the theme for Brazilian society, and brings a reflection on the difficulties faced by
citizens in universal and equal access to public health services.

KEYWORDS: Right to health; Health Judicialization; Principle of Isonomy.

1 INTRODUCAO

O direito a saude é assegurado a todos os brasileiros e estrangeiros residentes no
Brasil, no qual o Estado dever& adotar politicas publicas que visem 0 acesso universal e
igualitario pelo cidaddo aos servicos de atencdo a saude. Neste contexto, a tutela
jurisdicional tornou-se uma opc¢éo para que o cidadao consiga o atendimento médico
com maior celeridade, haja vista, a lentiddo do Sistema Unico de Salde — SUS em na
disponibilizagéo de tratamentos e medicamentos de alto custo.

Apoés a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/88), surgiu o Sistema Unico de Satde — SUS em que o Estado detém a
obrigacdo de garantir salude a toda populacdo brasileira. Sobretudo, o que poucos
sabem € que o surgimento do SUS se deu nos anos 70 e 80, quando diversos grupos
mobilizaram movimentos sociais com 0 objetivo de que o poder estatal promovesse um
sistema que viabilizasse o acesso universal e igualitario a saude publica.

Partindo desta premissa, ao longo da evolucdo histérica do ordenamento juridico
brasileiro, o principio da isonomia, visto como pilar de sustentacdo de qualquer Estado
Democratico de Direito, foi inserido na carta magna e garantido ao cidadao do Brasil

com maior énfase a partir da vigéncia da CRFB/88, pois esta revolucionou os direitos
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fundamentais do cidadado, assegurando igualdade de tratamento e oportunidades em
todas as relacgoes.

Sendo assim, a judicializacdo da saude tornou-se frequente no campo do judiciério,
dado que a tutela jurisdicional possui duas vertentes, ao qual uma pretende garantir
com celeridade o direito positivo inviabilizado nas vias administrativas e a outra, podera
ferir o tratamento universal e igualitario estatuido tanto na Lei 8.080/90, quanto na
CRFB/88.

Além disso, ressalta-se que a saude publica no Brasil foi consagrada com maior
relevancia na promulgacdo da carta magna de 1988, considerando a saude como
direito de todos e dever do Estado, instituindo o direito a salude a condicao de direito
social. Neste interim, por ser classificado como direito social, a saude integra o rol de
direitos fundamentais, cuja finalidade “principal € o respeito a dignidade e a igualdade

no tratamento do cidadao brasileiro.

2 EVOLUCAO CONSTITUCIONAL DO DIREITO A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Em conformidade com entendimento de Barroso (2008 p. 12-13), ap6s o fim da
monarquia e a instauracdo em 1822 do periodo imperial no Brasil (1822-1889), iniciou-
se o itinerario de saude publica em territério brasileiro mediante raras acdes de
combates a pestes da época.

Desta feita, a 1° Constituicdo do Brasil proclamada em 1824, ndo contemplou
efetivamente a organizacdo de servicos a saude como dever do Estado,
preocupando-se apenas em garantir “direitos civis e politicos dos cidadaos”, havendo
auséncia total dos direitos sociais.

Outrossim, a saude publica precaria do século XIX acarretou crises sanitarias

fatais para a populacéo brasileira:

Os servicos de saude emergiram no Brasil, ainda no século XIX,
apresentando uma organizacao precaria, baseada na policia médica,
onde as questbes de saude eram ainda de responsabilidade
estritamente individual, cabendo ao individuo a atribuicdo de garantir
sua saude através do “bom comportamento”, e as politicas publicas de
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saude cabiam o controle das doencas epidémicas, do espaco urbano
e do padrdo de higiene das classes populares. (SOARES; MOTTA,
1997, p. 1)

Dito isso, e dentre outros fatores, a crise sanitaria do século XIX impulsionou
para a proclamacao da republica ocasionada em 15 de novembro de 1889. Na época,
surgiu a necessidade de promulgacdo de nova constituicdo para registrar o feito, e
dissertar sobre os deveres e direitos do cidad&o.

Acontece que a Constituicdo republicana de 1891 nédo dispds sobre a ordem
econdmica e social, e sequer enumerou regulamentacdo ou normatizacdo de matéria
relacionada ao direito a saude. Tal panorama justifica-se pela ideologia liberal ainda
bastante presente no final do século XIX.

Nesse sentido, atendendo aos anseios da sociedade, foi tdo somente a partir
de 1930 que o Estado adotou um modelo efetivo de atencdo a saude, através de
campanhas que controlaram doencas epidémicas, tendo em vista que, anteriormente
a este periodo o poder estatal concentrava-se atencdo apenas nos servicos privados
de saude.

Partindo desta premissa, com o advento da Constituicdo de 1934, verificou-se
que pela primeira vez na histéria do Brasil houve mencao explicita da temética
saude no teor da constituicdo, instituindo no artigo 10, inciso Il e o Artigo 138,alinea f,

ambos da constituicdo de 1934, as seguintes normativas:

Art 10 - Compete concorrentemente & Unido e aos Estados:

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas;

Art 138 - Incumbe a Unido, aos Estados e aos Municipios, nostermos
das leis respectivas:

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringira
moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a
propagacao das doencas transmissiveis;

Além disso, ap0s a revogacdo da Constituicdo de 1934, a Constituicdo de
1937 néo retirou da pauta as questdes correlacionadas a saude publica no Brasil. Isso

porqué, o artigo 16, inciso XXVII da referida constituicdo, preconizava que competiria
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privativamente a Unido legislar sobre normas fundamentais da defesa e protecédo da
saude, especialmente da saude da crianca.

Seguindo esta linha temporal, necessario se faz mencionar a constituicdo de
1946, marcada, principalmente, pela redemocratizacdo do pais, mantendo em seu
artigo 5°, inciso XV, alinea b da aludida constituicdo, a competéncia da Unido para
legislar sobre a protecdo da saude, ou seja, na teoria, a garantia da saude publica
continuava preservada na constituicdo vigente a época.

Destarte, com a confeccdo da Carta das Nacbes Unidas, documento de
fundacdo das Organizacbes das NacbGes Unidas no pdés-guerra, constituiu-se a
Organizacdo Mundial de Saude em 1946, objetivando que todos 0s povos pudessem
adquirir o nivel de satude mais elevado possivel (Constituicdo da Organizacdo Mundial
da Saude, 1946, Artigo 1°.).

Assim, por grande influéncia da 2° Guerra Mundial, a Assembleia Geral das
Nacoes Unidas em 1948, tratando-se de uma recomendacédo aos seus membrossem
forga vinculante, proclama a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que, entre

outras prerrogativas, assegura:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1948, art.25)

Desta senda, com a promulgacdo da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948, principalmente referente aos direitos indispensaveis para o bem-
estar do cidaddo, o direito a saude ganhou destaque, sendo fundamental para a
concretizacdo de uma sociedade livre e amparada por normas sociais.

No ano de 1964, houve o golpe militar no Brasil (1964-1985), e, visando
atender as necessidades do novo regime, instituiram uma nova constituicdo com
vigéncia iniciada em 1967. Sendo assim, esta nova constituicdo restringiu direitos

politicos, e, na teoria, conservou a saude como matéria a ser coordenada pela Uniéo.
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Durante o Regime Militar, a ideia dos governantes era tdo somente incentivara

privatizacdo da saude:

Em 1974, com a criagdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), as empresas de medicina passaram a contar com uma
nova fonte de financiamento para construcdo, ampliagcdo e compra de
equipamentos. (...). Tais empréstimos, em sua maior parte, foram
realizados em condi¢des vantajosas para os empresarios (...). Instala-
se, assim, um verdadeiro processo de drenagem dos recursos
publicos que passam a capitalizar as empresas de medicina privada,
transformando a salde em um negécio bastante lucrativo. (PONTE;
2003, p. 13)

Com o fim do Regime Militar em 15 de marco de 1985, houveram intensas
manifestacbfes e comemoracdes da populacdo brasileira, que durante 21 anos nao
obtiveram acesso digno, igualitario e humano na esfera da saude publica em razéo
do regime militar autoritario da época.

N&o obstante, com efeito, surgiu a necessidade de planejamento e criacdo da
constituicdo federal de 1988, no qual implantou um Estado Democratico de Direito ea
consagragdo do principio da dignidade da pessoa humana. Na ocasido, 0 acesso
universal e igualitario a saude publica no Brasil tornou-se um direito de todos e dever
do Estado na promocéao de politicas publicas que garantam integralmente 0s anseios
da sociedade, e reduzam os riscos a saude do cidadao. (BRASIL, 1988, p. 118)

Frisa-se que a Constituicdo de 1988 foi elaborada com base nos preceitos da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, bem como com o conceito de saude
consagrado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o qual dispde que “saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade”. (OMS, 1946, p. 1)

Além disso, segundo as disposi¢des da Lei Federal de n° 8.080/1990:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estadoprover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
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condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acodes e
aos servigos para asua promogao, protecao e recuperacao.

Logo, ap6s o decurso de um longo lapso temporal, a salde publica passou a
integrar o rol de obrigacdes do Estado, sendo indispensavel a promogéo de a¢bes que
garantam tanto acessibilidade aos servigos essenciais a salude, quanto campanhas
gue asseguram a reducao de riscos de doencas e outros agravos,sendo primordial
para a criacdo do Sistema Unico de Satide em 19/09/1990 na Lei 8.080/1990 que visa

garantir os direitos sociais previstos na carta magna.

3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A SUA FUNCAO NO MEIO SOCIAL

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, o acesso a saude
publica passou a ser considerado um direito social. Por sua vez, tal direito objetiva
garantir aos individuos condicbes minimas de sobrevivéncia pautadas na igualdade de
tratamento e oportunidades.

Sendo assim, foi tAo somente na difusdo desta Constituicdo que o Estado
integrou o polo de garantidor do acesso igualitario a salde publica no Brasil. Dentre
suas obrigacdes, em seu artigo 196, e por intermédio da Lei n°. 8.080/1990, iniciou- se
a criacéo do Sistema Unico de Saude - SUS, no qual, segundo estudo levantado pelo
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS (2011), o SUS é tido como a
politica de maior inclusdo social implementada no Brasil e representa em termos
constitucionais uma afirmacéo politica do compromisso do Estado brasileiro para com
seus cidadaos.

Por isto, o Estado, visto como responsavel pelo gerenciamento do SUS, devera
propor e idealizar conjunturas efetivas para promocao, protecdo e recuperacao da
saude:

(...) o Estado deve, além de formular, desenvolver e executar politicas
econdmicas e sociais nos trés ambitos da administragédo publica como
meio de garantir o referido direito, a politica do SUS deve seguir
alguns principios ideolégicos e/ou doutrinarios de forma universal
integral e equanime no atendimento aos individuos em suas
necessidades de saude. (GARCIA, 2016, p. 30)
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Logo, o SUS salva vidas e apesar deste garantir aos cidadaos brasileiros
inclusdo social e politicas publicas adequadas a sua prestacdo, 0 acesso aos
servicos publicos enfrentam barreiras constantes, quer pela falta de recursos
orcamentarios, quer pela ma administracdo da maquina publica, dentre o qual

fomenta a postulacdo de agdes judiciais com teor correlacionados a saude publica.

4 O PRINCIPIO DA ISONOMIA SOB O ENFOQUE DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Os principios constitucionais de forma genérica expressam forca vinculante
de orientar e indicar o legislador a trilhar o caminho ideal tanto para se fazer a norma
quanto para se aplicar, instruindo, inclusive, para compreensdo das regras
constitucionais. Fato é que, os principios foram criados, de maneira especial o da
isonomia, para garantir que ndo haja violacdo de direitos, pois caso exista sera
considero ato de extrema gravidade, o que rompe a harmonia e coeréncia do
sistema.

Em sintese, conforme afirma Barbosa (1999, p. 26), “a regra da igualdade nao
consiste sendo em quinhoar desigualmente aos desiguais na medida em que se
desigualam. (...) Tratar com desigualdade a iguais, ou a desiguais com igualdade,
seria desigualdade flagrante, e ndo igualdade real.”

Desta feita, verifica-se que esta elucidacdo harmoniza-se com o real sentido
da isonomia assegurado pela CRFB/88, pois a norma deve abranger e ser igual
para todos, ndo s6 para aqueles que sao atingidos por ela ou detém certo poder
aquisitivo.

Nesta circunstancia, o objetivo primordial do principio da isonomia visa a
coibicao de privilégios e distingdes desproporcionais. Todavia, a seara judicial, no que
tange decisdes que englobam a tutela do direito a saude, ndo tem considerado tal
defini¢ao.

Isto porque, quando duas pessoas acometidas com a mesma enfermidade

auferem tratamento distinto, surge uma grave lesao a isonomia, visto que, esta tornar-
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se-a inobservada ocasionando um cenario retrégrado, pois individuos que estejam na
mesma categoria, em especial aos que estdo acometidos de doencas, devem obter o
mesmo tratamento.

Sendo assim, percebe-se que:

E inegavel que o direito a salde € fruto e construgéo histérica e que
ele de fato existe, porém a viabilizacdo deste devera efetivar-se de
forma a ndo proporcionar injusticas, favorecendo aqueles que
possuem como Unica alternativa o tratamento gratuito, devendo o
Estado priorizar as acdes sociais para quem delas mais necessitem.
(GARCIA ,20186, p. 30)

Note-se que, infelizmente, assim como o cenario de outros direitos sociais, 0
direito a saude depara-se com empecilhos de carater administrativo, juridico, sociale
orcamentario para ser concretizado. Isto porque, a infrutifera distribuicdo dosrecursos
financeiros publicos no Brasil provoca a inviabilidade de atender a todos que
necessitem dos servigos publicos na area da saude, ocasionando o fendmenoda
judicializacdo da saude, bem como a inobservancia e infracdo do principio
constitucional da Isonomia.

Neste mesmo panorama, o Ministro Gilmar Mendes, relator do julgamento da
Suspenséo de Tutela Antecipada — STA/CE n° 175, em uma parte de seu voto dispde:

Se por um lado, a atuacao do Poder Judiciario é fundamental para o
exercicio efetivo da cidadania, por outro, as decisées judiciais tém
significado um forte ponto de tensdo entre os elaboradores e os
executores das politicas publicas, que se veem compelidos a garantir
prestacbes de direitos sociais das mais diversas, muitas vezes
contrastantes com a politica estabelecida pelos governos para a area
de saude e além das possibilidades orcamentarias. (MENDES, 2012)

Fato € que, a escassez de recursos or¢camentario e a ma administracdo da
maquina publica ocasiona longas listas de espera na busca de atendimento médicoe
hospitalar, pois 0 SUS nao suporta a grande demanda em busca dos servicos de
atencdo a saude. Neste interim, o Poder Judiciario setorna a melhor ferramenta

para que muitos pacientes consigam por meio do viés judicial a obtencdo de
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prestacdes relativas a salude com maior celeridade, o que por outro lado apresenta

contornos negativos.

A judicializacdo da saude apresenta como ponto em descompasso a
discriminacdo entre pacientes que judicializam suas demandas e os
que ndo a fazem. Essas decisbes obrigam o Estado a custear
medicacdo experimental de alto valor econémico ocasionando
discriminacdo entre os pacientes, uma vez que somente sao atendidos
0s que socorrem de ag¢0fes judiciais, verdadeira afronta ao principio da
igualdade. Cria-se uma situacdo de desigualdade em face dos que
nado pleitearam essa demanda, seja por desconhecimento dos
instrumentos de acesso, seja pelas dificuldades naturais de se ter
acesso ao Judiciario: conhecimento da lei, acesso a advogados, custo
do Judiciario, falta de credibilidade do Judiciario, dentre outras razoes.
(GARCIA, 20186, p. 88).

Sendo assim, o direito a saude deve ser analisado de maneira coletiva, tanto na
esfera administrativa, quanto no meio judicial, tomando por base o0s principios
constitucionais da isonomia e da reserva do possivel nos limites dos recursos
orcamentarios disponibilizados para a asseguracdo deste direito social, pois,
“primeiro o0 sistema dever ser igualmente acessivel a todos; segundo ele deve
produzir resultados que sejam individual e socialmente justos” (CAPELLETTI, 1998,
p. 8).

Caso o contrario, a isonomia seria gravemente atingida, pois haveria tratamento
diferente para pacientes acometidos com a mesma doenga, contribuindo para o
desequilibrio orcamentério e para a ineficiéncia do direito a satde no ambito coletivo,
visto que, decisbes judiciais que concebem a obrigatoriedade do poder publico em
arcar com determinado procedimento ou medicamento individualizado, ocasiona a
alocacao de verbas que seriam destinadas a coletividade para prover a saude de
um dnico individuo.

Em sintese, o principio da isonomia precisa servir como alicerce em todos 0s
vereditos, pois “tal como prevista na Carta de 1988, mais do que um direito € um
principio, uma regra de ouro, que serve de diretriz interpretativa para as demais
normas constitucionais” (BULOS, 2012, p. 342).
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Desta feita, primando pelo respeito e observancia da isonomia, necessario se faz
compreender e definir o alcance da tutela jurisdicional, considerando que ojudiciario
ao conferir alguma prestacdo a um uanico individuo, tendo em vista que, existem
inimeros outros se enquadrando e necessitando do mesmo procedimento, podera
estar infringindo o direito a saude coletiva de tantas outras pessoas que também

precisam de assisténcia médica e hospitalar.

5 ACESSO A SAUDE PUBLICA INDIVIDUAL POR VIAS JUDICIAIS

O direito a saude, enquanto direito social, segundo o que dispfe o artigo 196 da
CRFB/88:

E direito de todos e dever do Estado, 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 agbes e servigcos
para a promogé&o, protecdo e recuperagao.

Verifica-se que este direito estd amparado na universalidade e igualdade, pois
estes dois institutos sdo fundamentais para o alcance do acesso a saude publica no
Brasil. De igual modo, a universalidade estatui que todos os cidadaos brasileiros,sem
qualquer tipo de discriminagdo, detém o direito ao acesso as acbes e servicos de
saude, até porqué, a igualdade de tratamento e oportunidade deve ser prevalecida
em todas as relacdes institucionais.

Seguindo esta dogmaética, a saude requer grande quantidade de recursos
orcamentarios para suprir as necessidades dos postos e hospitais de salde, além
de exigir volumoso numero de profissionais ativos na area da saude, e dentre outras
atividades fundamentais para o seu bom funcionamento. Acontece que o Brasil ainda
encontra dificuldades para suprir as necessidades essenciais do SUS, ocasionando
extensa lista de espera que, consequentemente, influencia para a tutela jurisdicional
da saude.

Sendo assim, quando o poder estatal ndo é capaz de suprir integralmente tal
direito de maneira isondmica, as decisfes judicias destinadas a assegurar 0

atendimento médico e hospitalar inviabilizado nas vias administrativas devem ser
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proferidas com base no interesse da coletividade, visto que, o magistrado precisa
ser “um protetor da justica e, por conseguinte, também da igualdade” (ARISTOTELES,
1991, p. 89), objetivando igualar as relagdes e situagdes faticas.

De antemado, a tutela jurisdicional deve se valer dos meios necessarios para
alcancar adequadamente o principio constitucional da isonomia, tendo em vista que,a
judicializagdo designa notoria prevaléncia do judiciario como meio de encerramento
e solugdo dos mais diversos problemas que, direta ou indiretamente, dizem respeito
aos direitos fundamentais, inclusive aquelas decorrentes do desenvolvimento e da
concretizacdo de politicas publicas que objetivam assegurar a amplitude desses
direitos (NOBRE, 2011).

Por esta razao, e tendo em vista, a propor¢cdo em que a tutela judicial estava
tomando com relacdo as decisbes que asseguravam acesso individualizado aos
servicos de saude, enquanto pessoas ha mesma situagcdo aguardavam por
oportunidade, o Conselho Nacional de Justica - CNJ, em marco de 2010, através da

Resolucéo n° 31, proferiu o seguinte:

Resolugdo n° 31. Ementa: Recomenda aos Tribunais a adogéo de
medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. (CNJ, 2010)

Além disso, as orienta¢fes elucidadas na resolugdo, também dissertava que “o
magistrado deve trocar informaces com gestores do SUS preferencialmente por meio
eletrénico, antes da apreciagao de medidas de urgéncia” (CNJ, 2010). Isto porque, as
decisfes judiciais possuem forca de solucionar problemas e garantir direitos nao
observados por um ente, e nesta circunstancia, quando se delibera em matéria
correlacionada a saude, necessario se faz ter cautela e ndo sobrepor os principios
coletivos constitucionais por interesses individuais.

Neste diapasédo, observa-se que diversas demandas com teor de saude estdo
sendo proferidas pelo Poder Judiciario (Figura 1), tendo em vista que, 0 pouco

investimento no SUS ocasiona a superlotacdo das unidades, bem como o crescimento

Revista Vertentes do Direito / e~<ISSN 2359-0106 / vol 09. N.O1 -2022 -~ p. 164-180


http://revista.uft.edu.br/index.php/observatorio

ertentes do

ireito

176

ISSN n° 2359-0106

10.20873/uft.2359-0106.2021.v9n1.p164-180

Vol. 9, n. 1, 2022.

constante da lista de pessoas que aguardam por tratamento médico, no qual, em

muitas ocasifes, a demora na disponibilizacdo do atendimento ocasiona a ineficiéncia

do tratamento no paciente.

Figura 1: Numero de processos judiciais relativos a saude (LAI) 35 a cada 100 mil habitantes.

TJ | REGIAO | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | MEDIA
TMS |Centro-Oeste| 216 | 2862 | 4795 | 79,28 | 112,40 | 154,45 | 148,61 | 211,90 | 21470 | 11,12
TICE Nordeste 1n29 | 10,72 | 1586 | 28,00 | 46,55 | 52,63 | 165,75 | 65,19 | 310,68 | 7852
TRN | Nordeste | 4438 | 66,47 | 78,75 | 76,95 | 7451 | 8247 | 7213 | 7764 | 11668 | 76,67
TIPE Nordeste | 25,48 | 28,13 | 36,61 | 92,13 | 132,55 | 59,62 | 5394 | 63,88 | 66,09 | 62,05
TIMT | Centro-Oeste| 66,12 | 77,85 | 64,86 | 72,61 | 6760 | 83,02 | 46,18 | 4523 | 33,58 | 61,89
TsC Sul 3,76 621 | 768 | 1408 | 29,69 | 67,80 | 102,80 | 12137 | 17573 | 58,79
TIAL Nordeste 1413 | 3835 | 3509 | 60,94 | 3541 | 1927 | 48,58 | 8738 | 8505 | 4713
TIMA | Nordeste | 3416 | 6250 | 62,51 | 51,20 | 34,66 | 3779 | 3166 | 3218 | 3444 | 4234
TSP Sudeste 908 | 1874 | 22,55 | 3346 | 3786 | 4457 | 4847 | 4772 | 52,03 | 3494
TRO Norte 000 | 153 | 1434 | 3641 | 7123 | 1761 | 2573 | 0,17 | 0,00 19,67
10 Norte 007 | 029 | 300 | 727 | 1218 | 1697 | 31,09 | 38,10 | 38,70 16,41
TRJ Sudeste | 114,98 | 2472 | 014 | 009 | 025 | 070 1,10 073 1,03 15,97
TIAC Norte 000 | 041 1,21 580 | 1494 | 2746 | 2178 | 3147 | 3206 | 1501
TIDFT | Centro-Oeste| 0,00 | 004 | O 038 | 093 1,54 467 | 1965 | 87,61 12,77
TIMG Sudeste 1,92 320 | 386 | 584 | 892 | 964 | 10,87 | 1726 | 26,26 9,75
TP Nordeste 022 | 022 | 022 | 038 | 072 1,25 2,09 128 1,89 0,92
TES Sudeste 009 ( 023 | 025 | 028 | 081 | 062 | 079 116 167 0,65
Total 24,40 | 20,34 | 19,97 | 29,59 | 35,71 | 35,95 | 45,41 | 43,68 | 67,04 | 35,79

7

Fonte: CNJ, (2019)

Outrossim, quando a justica € acionada para dirimir sobre os servicos de

saude e ha decisdo favoravel, instantaneamente, o principio da isonomia sofre grave

leséo, e a0 mesmo tempo, o direito social pleiteado é assegurado, pois se por um lado

se concretiza a discriminagdo entre 0s pacientes com a antecipacdo do tratamento

concedida pela justica, por outro a dignidade da pessoa humana no acesso a saude

tornar-se efetivado.

A judicializacdo da saude apresenta contornos positivos e negativos
na forma como esta sendo manejada, 0s quais apontam, como
positivos, a efetivacdo dos direitos subjetivos de quem os pleiteia e a
elaboracdo de politicas publicas que contemplam acdes amplas de
saude, incluindo a dispensacdo de medicamentos de alto custo e
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experimentais. Por sua vez, negativamente, cria desigualdades entre
0s pacientes que buscam a via judicial dos que se mantém inertes,
no aguardo das acdes e servicos por meio do sistema Unico de
salde, ou seja, acaba por gerar categorias de pacientes, 0s que tém
acesso aos servicos de salde pela via judicial dos que nao tem.
(GARCIA, 20186, p. 88).

Logo, esta questdo é passivel de muita discussao, pois estamos diante de um
direito social garantido na constituicdo sob o viés da isonomia, ou seja, na esfera
administrativa por obrigatoriedade a igualdade no tratamento dos pacientes € o
alicerce da saude publica, sendo tal preceito afrontado quando somente s&o
atendidos com celeridade os que socorrem a justica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa cientifica foi realizada com o objetivo de avaliar os impactos da
judicializacdo da saude a luz do principio constitucional da isonomia. A partir do
levantamento de dados bibliogréaficos, restou configurado que a saude publica deve
ser tratada com maior investimento do poder estatal e cautela do poder judiciario,
uma vez que quando as demandas judicias envolvem a efetivacdo individual do
direito & saude, coexistem danos a saude coletiva e a isonomia, tendo em vista,
sobrecarregar os cofres publicos com gastos elevados, impactando diretamente o
acesso a servicos e tratamentos médicos em ambito coletivo, inobservando, portanto,
0 principio da isonomia.

Desta feita, 0 acesso aos servicos de saude publica claramente caracteriza-se
como pilar de sustentacdo para a preservacdo da dignidade da pessoa humana.
Sendo assim, com o estudo foi possivel destacar um apanhado de informacfes que
contribui na diminuigdo gradativa do desigual acesso a saude publica no Brasil, pois,
tratando-se de direito natural, é dever do Estado garantir 0 minimo necessario para a
sobrevivéncia do cidadao.

Além disso, por se caracterizar como Direito Fundamental, e tendo como

principal motivacdo e promocédo; a garantia do bem-estar fisico, mental e social da
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populacao, percebeu-se que por ineficiéncia da administracao publica e realizacdo de
politicas publicas frageis que abrangem essa seara, o direito ao acesso a saude
encontra-se onusto, necessitando de ac¢des concretas que possam garantir a
universalidade do SUS e celeridade na disponibilizacdo de atendimento ou
tratamento médico na esfera coletiva.

Outrossim, diante de tamanho indice de a¢des judiciais pautadas em matérias
correlacionadas a saude publica, verifica-se que, no Brasil, este tema € bastante
discutido na esfera legislativa e jurisdicional, haja vista que, a saude publica na sua
origem é bastante onerosa. Ademais, o custeio de tratamento médico e a aquisi¢ao
de medicamentos de alto custo sem licitagdo na via judicial requer um gasto maior
por parte da administracao publica, e nesta circunstancia, outro grupo de enfermos
gue se mantem inerte quanto a delonga na disponibilizacdo de
tratamento/medicamento na via administrativa sdo atingidos negativamente,
evidenciando claramente a quebra do principio da isonomia entre os cidadaos
brasileiros acometidos com enfermidades semelhantes.

Por todas essas razbes, 0 acesso igualitario a saude e a judicializacdo
apresentam grande relevancia social no Brasil, tendo em vista que, em virtude tanto
da escassez de recursos orgcamentarios, quanto da ma administracdo da maquina
publica, o direito a saude tornou-se dificultado na obtencédo efetiva de tratamento de
enfermidades, sendo importante e necessario a discussédo desta teméatica a luz do

respeito e garantia dos direitos fundamentais previstos na Carta Magna.
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