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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar os impactos da pandemia da Covid-19
no judiciario brasileiro, sob a perspectiva do fendbmeno da judicializacdo da saude
e a iminéncia da sua crescente demanda em decorréncia da crise sanitaria no Pais,
demonstrando as dificuldades ainda maiores na concretizacéo do direito fundamen-
tal a saude. A pesquisa realizada faz uma andlise ainda das presentes alteracdes no
ordenamento juridico brasileiro implementadas durante o periodo pandémico com o
proposito de frear a disseminacdo do virus, tdo quanto os seus impactos no Judicia-
rio, além de analisar os atos normativos editados pelo Poder Judiciario a fim de nor-
tear o sistema de justica. Conclui-se, portanto, que por se tratar de situacao atipica,
o Judiciario brasileiro ira enfrentar um cenario de incertezas e inseguranca juridica o
que ainda trara grandes embates no ordenamento juridico acerca deste cenario. Esta
pesquisa utiliza-se do método hipotético-dedutivo, a fim de verificar o surgimento
das demandas em acdes de saude e sua efetivacdo concreta com base nas inovacdes
trazidas pelo Poder Judiciario.
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ABSTRACT

The present work aims to analyze the impacts of the Covid-19 pandemic on the Brazi-
lian judiciary, from the perspective of the phenomenon of the judicialization of health
and the imminence of its growing demand because of the health crisis in the country,
demonstrating the difficulties in achieving the fundamental right of health. The rese-
arch carried out also analyzes the present changes in the Brazilian legal system im-
plemented during the pandemic period with the purpose of curbing the spread of the
virus, as well as its impacts on the Judiciary, in addition to analyzing the normative
acts edited by the Judiciary to guide the justice system. It is concluded, therefore, that
because it is an atypical situation, the Brazilian Judiciary will face a scenario of uncer-
tainties and legal insecurity, which will still bring major clashes into the legal system
regarding this scenario. This research uses the hypothetical-deductive method, to ve-
rify the emergence of demands in health actions and their concrete implementation
based on the innovations brought by the Judiciary.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude positivado no texto Constitucional de 1988 tem acompanhado
a evolucéo da sociedade assim como os demais direitos tutelados no ordenamento
juridico brasileiro. Grandes marcos registram a evolucdo desse direito, como foi a
construcdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) de abrangéncia nacional, guiado
pelos principios da universalidade e igualdade, além da possibilidade de abrangéncia
desse sistema por meio da Saude Suplementar em carater complementar.

No entanto, por ndo ser a saude uma ciéncia exata e estar sempre em constan-
tes modificacdes € que se enfrenta uma das maiores crises sanitarias mundiais. Ha
pouco mais de um ano, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), decretou a pandemia da Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus.
Desde que a pandemia se instalou por todo o Pais, diversas areas do saber sofreram
0s impactos da doenca, ja que o proposito em frear a disseminacdo do novo coro-
navirus tornou-se uma tarefa mundial. Logo, o ordenamento juridico patrio passou a
preparar-se para atender as mais diversas demandas judiciais que comecaram a surgir
em decorréncia da crise sanitaria.

O direito a saude tem alcancado discussdes no Poder Judiciario desde que foi
positivado na Carta Magna em seu artigo 196, como sendo direito de todos e dever do
Estado. Desde entéo as acdes que versam sobre esse direito tém sobrecarregado o Po-
der Judiciario no que tange a sua efetivacao, tendo sido conhecido como o fendmeno
da judicializacdo da saude. Diante da atual conjuntura da decretacédo de pandemia, este
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fendbmeno vem se tornando ainda mais frequente, atingindo os mais diversos graus de
jurisdicdo, restando ao Judiciario brasileiro apresentar respostas ao apelo da sociedade.

Ante o exposto, € notdria a necessidade em avaliar as dimensdes dos impactos
refletidos no Poder Judiciario provenientes da pandemia da Covid-19 no que tan-
ge a garantia do direito a saude em consonancia com o que prevé a Constituicéo
Federal de 1988. Para tanto, este trabalho utiliza-se do método hipotético-dedutivo
a partir de pesquisa bibliografica realizada, tendo como principais fontes, livros, le-
gislacdes, artigos e redes eletrénicas, aléem de atos normativos expedidos pelo Con-
selho Nacional de Justica (CNJ), a fim de compreender o posicionamento do Poder
Judiciario frente as possiveis solucdes nas novas demandas judiciais que versem
sobre o direito a saude e a pandemia da Covid-19.

No primeiro capitulo, abordam-se os principios que norteiam o direito a saude
e a sua evolucdo no ordenamento juridico brasileiro. No capitulo seguinte, trata-se de
entender sobre a construcédo dos sistemas de saude existentes no Pais e como estes
tém encarado a sobrecarga da crise sanitaria. Por fim, adentra-se especificamente aos
impactos causados pela pandemia no Judiciario brasileiro no que diz respeito a judicia-
lizacdo da saude, analisando os atos normativos editados pelo CNJ, assim como a efi-
cacia de decisdes judiciais que versem sobre o direito & saude frente a crise pandémica.

2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL E O CORONAVIRUS

O sistema de saude brasileiro, até a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, alcancava somente aqueles individuos que contribuissem com a Previdéncia
Social. A tutela jurisdicional ao direito a saude no Brasil deu inicio no ano de 1988
com a promulgacdo da Constituicao Federal da Republica e posteriormente em
1999 com o Protocolo Adicional a Convencado Americana sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, “Protocolo de Séo Salva-
dor” que veio a agregar a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, mais
conhecida como o “Pacto de Sao José da Costa Rica’, no qual o Brasil € signatario.
O Protocolo de Sdo Salvador em seu artigo 10 antevé que “toda pessoa tem direito
a saude, compreendendo-se como saude o gozo do mais alto nivel de bem-estar
fisico, mental e social” (VIEIRA, 2020, on-line).

O direito a saude esta positivado na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) em
seus artigos 62, 196 a 200 tutelam o direito a saude como um direito fundamental do
individuo de forma universal e igualitaria, aléem de tratar sobre a construcdo de um
sistema unico e organizado a fim de ver esse direito sendo devidamente efetivado.

Uma grande construcdo trazida também pelo texto constitucional é a institu-
cionalizacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) previsto em seu artigo 198, trazen-
do as orientac¢des gerais de descentralizacéo, participacdo da comunidade e atendi-
mento integral para a organizacdo do sistema de saude, sistema esse que veio a ser
regulamentado posteriormente em 1990, por meio das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990,
conhecidas como Leis Orgénicas.
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Em um contexto atual o direito a saude precisou ser bastante debatido e rein-
ventado diante de atual acontecimento em termos de saude publica. O surgimento
de patogenos emergentes e reemergentes constitui um dos desafios globais mais
importantes no atual cenario de saude publica mundial, e atualmente com o sur-
gimento da pandemia da COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2, o sistema de
saude brasileiro entrou em alerta e inumeras novas medidas precisaram ser tomadas
imediatamente a fim de atender tais demandas que comecaram a surgir rapidamente.

De acordo com Padilha (2019), a pandemia da COVID-19 deu inicio em dezem-
bro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China e em meados de mar-
co de 2020 a doenca ja estava presente em mais de 100 paises, tendo sido declarada
oficialmente uma pandemia em 11 de marco de 2020 pela OMS.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020, on-line) a Covid-19 é uma infec-
cdo respiratoria aguda que é: “‘causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.” A pandemia, definitiva-
mente, alterou o cenario comportamental da sociedade mundial.

O ordenamento juridico brasileiro traz como uma das suas fontes os principios,
que tem como finalidade dar embasamento e sustentacdo as normas ja vigentes assim
como as que venham a ser criadas posteriormente (REALE, 2002). Portanto, o direito
a saude também se deu com base em principios de grande relevancia constitucional,
ainda que diversos principios sejam norteadores do direito a saude, destacam-se dois
como sendo os basilares desse direito trazidos pela Constituicdo Federal de 1988.

Diante da narrativa trazida pelo artigo 196 do texto constitucional de 1988 o qual pre-
vé que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas O seu acesso universal e igualitario, depreende-se que o legislador abrangeu a
todos os individuos que se encontrem em solo brasileiro a garantia ao direito a saude.

O principio da igualdade encontra embasamento na Constituicdo Federal de
1988, inclusive como sendo um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa
do Brasil em "Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, Sexo, Cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacao” (BRASIL, 1988, Art. 3°, IV, on-line).

Este principio esta diretamente relacionado ao principio da universalidade no
que diz respeito a saude, conforme se observa na segunda parte do artigo 196 da
Constituicdo Federal (CF)de 1988 que prevé expressamente o acesso as acdes e ser-
vicos de saude de modo universal e igualitario, principio este que se estendeu como
sendo uma das diretrizes de estruturacdo do SUS trazido pela lei 8.080/1990, conhe-
cida como Lei Orgéanica da Saude em seu artigo 7°, IV garantindo a igualdade da as-
sisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, confirmando
assim o que ja havia sido previsto na CF/1988.

Portanto, € possivel compreender que o principio da igualdade, em conjunto
com o principio da universalidade, ndo faz distincdo de qualquer natureza ao que diz
respeito a garantia a saude, independente por exemplo se o beneficiado possui ou
nado condi¢des econdmicas de buscar uma assisténcia a saude suplementar privada.

Em decorréncia da atual situacdo da pandemia da COVID-19 instalada em todo
o mundo, os principios da universalidade e igualdade destacam ainda mais as suas
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relevancias no que diz respeito ao direito a saude e a sustentacédo de saude publica
no Brasil, tendo em vista as dificuldades que o pais encontra diante desta crise sani-
taria em alcancar éxito em atender de forma universal e igualitaria a todos os que se
encontrem em solo brasileiro e necessitem de assisténcia a saude decorrente da in-
feccdo causada pelo novo coronavirus com o surgimento do grande aumento dessas
demandas, o que tem tornado um verdadeiro desafio para os sistemas de saude.

3 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

O direito a saude encontra-se positivado na Constituicdo Federal de 1988, em
seus artigos 6° e 196 a 200, sendo que em seu artigo 198 a CF/1988 trouxe de forma
expressa a previsdo da criacdo um sistema unico de saude (BRASIL, 1988).

Diante disto, o SUS foi reqgulamentado pela Lei n°® 8.080 em 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, a protecdo e a recuperacao da
saude e sobre a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes, aléem
de dar outras providéncias (BRASIL, 1990).

Essa lei disciplinou o sistema com base nos principios da universalidade, equi-
dade, integralidade; o principio da universalidade, igualmente ao ja mencionado pela
CF/88 prevé que todo cidadado brasileiro e estrangeiro residente no pais tem direito
a usar os servicos do SUS, o principio da equidade prevé que estes servicos devem
ser ofertados de acordo com a necessidade de cada cidadao e regido, o principio da
integralidade abrange que estes servicos sejam oferecidos de forma integral, desde a
promocao da saude, a prevencao e a reabilitacdo (SOLHA, 2014).

Diante da situacéo pandémica no Brasil o Sistema Unico de Saude precisou de
inumeras readaptacdes a fim de atender aos seus principios e diretrizes e, por meio
disso, mostrou a forca e a importancia do papel do SUS na assisténcia a populacéo.

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional, com isso, em 3 de fevereiro de 2020,
0 Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), por
meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n°® 7616, de 17 de novembro de 2011.

Em 26 de fevereiro de 2020 surgia o primeiro caso confirmado de Covid-19 no
Brasil, com isso os gestores dos sistemas de saude deram inicio as acdes de combate a
pandemia em todos os seus niveis de atencdo. No mesmo més foi publicado pelo Minis-
tério da Saude o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Co-
ronavirus COVID-19, trazendo algumas previsdes de como se estruturaria cada comando
a depender de que nivel o surto pandémico se encontrasse no pais (BRASIL, 2020).

Esse plano de contingéncia abrangeu tanto a fase inicial tida como fase de con-
tencédo da doenca no Brasil, que seria a fase de controle, quanto a fase posterior tida
como fase de mitigacdo que seria a fase da doenca ja instalada (BRASIL, 2020, p. 7).

Ja na fase de mitigacao, ainda foram mantidas medidas restritivas individuais
de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves a fim de evitar o agrava-
mento dos casos, como também previu que se a sobrecarga do atendimento hospi-
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talar ocorresse, houvesse a adaptacédo e ampliacdo de leitos e areas hospitalares e a
contratacdo emergencial de leitos de UTI. Esse era somente o inicio de toda a crise
que o pais e o seu sistema de saude iriam enfrentar. Discorrendo sobre uma breve
linha do tempo acerca das a¢cdes de combate a pandemia ocorridas por meio do
Sistema Unico de Saude, desde a confirmacio do primeiro caso de Covid-19 em 26
de fevereiro (SANARMED, 2020).

Em meados de junho de 2020 apos aprovacao da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria o Brasil deu inicio aos testes iniciais com a vacina desenvolvida pela
Universidade de Oxford e mais atualmente em 18 de janeiro de 2021 foi colocado
em pratica o Plano Nacional De Operacionalizacao Da Vacinacdo Contra A Covid-19
e assim foil dado inicio a vacinacao na populacdo brasileira por meio do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2020).

Apos discorrer acerca do sistema unico de saude publica no Brasil previsto na
CF/88 em seus artigos 198 e 200 e na Lei n°® 8.080/90 que o disciplina, faz-se neces-
sario compreender o papel da saude privada em carater suplementar como forma de
efetivar o direito fundamental a saude, além de salientar a sua importancia e contri-
buicdo diante do cenario de pandemia.

A saude suplementar também encontra previsdo na constituicédo, precisamente
em seu artigo 199, o qual prevé que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada
em carater complementar ao sistema unico de saude que posteriormente foi regula-
mentado pela Lei n°® 9.656/1998 que dispde sobre os planos e seguros privados de as-
sisténcia a saude (BRASIL, 1998) e pela Lei n° 9.961/2000 que cria a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e da outras providéncias (BRASIL, 2000).

Conforme foi visto no topico anterior e com base na CF/88 e na lei que o disci-
plina, o SUS deve atender aos principios da universalidade e igualdade a fim de garantir
o direito fundamental a saude, por ser esta obrigacdo do Estado. No entanto o proprio
texto constitucional se valeu da saude em carater suplementar para alcancar éxito nes-
sa garantia fundamental do direito a saude, tendo em vista as grandes dificuldades em
ofertar servicos e acdes de saude gratuitos a toda a sociedade e com isso ndo sendo
capaz de cumprir a determinacao constitucional no que diz respeito a esse direito.

Diante disto se firmou por meio das Leis n°® 9.656/1998 e n° 9.961/2000 a
saude suplementar pelas operadoras de planos de saude regulamentadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar nas quais quem desejar um atendimento
meédico-hospitalar diferenciado do ofertado pelo SUS ou porque este ndo esteja
cumprindo com o0s seus objetivos, contrata com as operadoras e seguradoras, pa-
gando o custo desse atendimento.

A ANS instituiu algumas medidas a serem implementadas por meio dos seus
planos de saude durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, inicialmente a fim de
priorizar a assisténcia aos casos graves da Covid-19 de seus beneficiarios, de reduzir a
sobrecarga das unidades de saude e de evitar a exposicao desnecessaria de benefici-
arios ao risco de contaminacao e prorrogou em carater excepcional 0s prazos maxi-
mos de atendimento para a realizacdo de consultas, exames, terapias e cirurgias eleti-
vas, excluindo as situacdes de tratamentos continuados e atendimentos de urgéncia.
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Em ambito Estadual, vale trazer uma decisédo prolatada pelo juiz Fabio de Souza
Pimenta, da 322 Vara Civel de S&o Paulo por meio de uma Acéo Civil Publica intentada
pela Defensoria Publica de Sao Paulo, que concedeu uma liminar obrigando a libera-
¢do do plano de saude a cobertura completa em internacéo de pacientes acometidos
pela Covid-19, sem limitacdo de tempo de permanéncia no hospital, ainda que os
contratos sejam novos e ndo tenham alcancado o prazo de 180 dias de caréncia para
a cobertura hospitalar, conforme determina a ANS (MARINELLI, 2020).

Observa-se que a saude suplementar desde a instalacdo da pandemia no pais
encontra-se concomitante ao Sistema Unico de Saude em um unico propoésito de as-
sistir & populacéo brasileira nos moldes dos seus principios e diretrizes e superar essa
crise sanitaria que ja alcancou grandes proporcdes.

4 IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NO JUDICIARIO BRASILEIRO

O ano de 2020 foi um dos mais complexos e desafiadores, devido ao surgimen-
to e disseminacgéo do novo coronavirus € dos impactos sanitarios, econémicos e so-
ciais provocados pela pandemia, com relacdo ao Judiciario brasileiro ndo poderia ser
diferente, o Judiciario também necessitou se adaptar e inteirar-se acerca dos novos
acontecimentos, lidando com as adversidades que surgiram.

Um dos primeiros atos normativos realizados pelo judiciario para o seu pro-
prio controle interno acerca da pandemia, foi a edicdo da Resolucdo n° 313 feita
pelo CNJ. Diante dessa determinacdo, o Judiciario passou a operar em trabalho
remoto em sua grande maioria, mas, essa fol s6 uma das inumeras atuacdes do
Judiciario em meio a essa crise sanitaria.

Com a informacao trazida pelo Ministério da Saude em marco de 2020 das pri-
meiras transmissdes locais pelo novo coronavirus, governadores e prefeitos iniciaram
a adocdo de medidas como o isolamento, a quarentena e o distanciamento social
(AQUINO et al, 2020).

Ao perceber o avanco da doenca, Estados e Municipios viram a necessidade
em adotar medidas de restricdo de circulacdo de pessoas e passaram a editar normas
locais que definiam o fechamento de atividades, como escolas, casas de festas, dentre
outros. No entanto, com isso, surgiram também as discussdes questionando a legali-
dade e a competéncia acerca da implementacao dessas medidas.

Diante disso, o Poder Judiciario precisou intervir, e por meio da Acdo Direta
de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 6341 de autoria do Partido Democratico Traba-
lhista, que questionava a constitucionalidade da Medida Provisoria n°® 926 de 20
de marco de 2020 no que trazia acerca da competéncia unica do Governo Federal
sobre medidas de restricdo de circulacao e definicdo de atividades essenciais, o Su-
premo Tribunal Federal decidiu por unanimidade pela competéncia concorrente de
Estados e Municipios por meio dos seus governadores e prefeitos, lhes conferindo
competéncia a adotar tais medidas de enfrentamento a pandemia, avaliando cada
regido e o seu cenario atual (VIEIRA, 2020).
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Outra decisdo de destaque da Suprema Corte foi referente a vacinagcdo com-
pulsoria estabelecida pelo artigo 3°, III, "d” da Lei n® 13.979/20. Em decorréncia dessa
determinacéo explicitada, foram interpostas em conjunto as Acdes Diretas de In-
constitucionalidade n°® 6.586 e 6.587 que obtiveram o Acordao por maioria, firman-
do a tese de que ndo ha qualquer obice constitucional a vacinacao obrigatoria, en-
tendendo que a vacinacao compulsodria ndo se trata de vacinacao forcada, facultada
a0 usuario a sua recusa, no entanto, submetendo-se este a restricdo ao exercicio de
certas atividades ou a frequéncia de determinados lugares, se decorrente de lei e
gue os imunizantes tenham por base evidéncias cientificas e possuam ampla infor-
macdo sobre a sua eficacia, seguranca e contraindicacdes (ADI N° 6586/DF. Relator:
Ministro Ricardo Lewandowski).

Ainda que o Judiciario ndo possua como funcgao tipica o poder legiferante
ou o poder de executar, ndo € incomum sua atuacéo frente a necessidade da so-
ciedade conforme o surgimento das normas e seus embates, tendo nesse periodo
pandémico ficado ainda mais evidenciada essa atuacdo do Poder Judiciario, par-
ticipando dentre outras além da ja citadas decisdes que registram os impactos do
Judiciario decorrentes da pandemia.

A garantia do direito a saude garantido na Constituicdo Federal de 1988 tem
enfrentado dificuldades desde entdo, tendo em vista que a sua efetividade esta vin-
culada a gestao das politicas sociais de saude e, consequentemente, emergiu as di-
ficuldades do Estado em atender o que era prometido. Para tanto, vém compelindo
magistrados, promotores de justica, procuradores publicos, advogados, entre outros
operadores do direito a lidarem com a garantia efetiva deste direito social, em cada
caso individual apresentado, por meio de uma determinacado oriunda do Poder Judi-
ciario (MARQUES, 2008, p. 65).

Em decorréncia desse direito construido e positivado no ordenamento juridico
brasileiro e cabendo ao Estado a obrigacdo em promové-lo, observa-se o surgimento
de falhas em sua prestacdo e para tanto abre-se a competéncia ao Judiciario fazer
cumprir a garantia a esse direito, ou seja, a judicializacédo da saude € a necessidade de
buscar junto ao Judiciario uma demanda em relacédo a saude que foi anteriormente
negada, seja um tratamento, um medicamento ou até mesmo um leito hospitalar.

O posicionamento atual adotado pelos tribunais brasileiros € de que o direito a
saude por tratar-se de um direito fundamental e indisponivel deve ter primazia sobre
outros interesses do Estado, a fim de ver efetivamente cumprido o principio da digni-
dade da pessoa humana trazido na constituicao de 1988 (CIARLINI, 2013).

De acordo com a base de dados digital do Relatdrio Justica em Numeros do
Conselho Nacional de Justica 2020, analisando os processos ajuizados no primeiro
grau, nos juizados especiais, 0s recursos interpostos nos tribunais, nas turmas recursais,
nas turmas regionais de uniformizacao e no Superior Tribunal de Justica — STJ, foram
459.076 (quatrocentos e cinquenta e nove mil e setenta e seis) demandas judiciais que
versam sobre o direito a saude contabilizadas no ano de 2019 (SCHULZE, 2020).

Conforme mencionado, a judicializacdo da saude tem sido crescente desde que
a saude se encontrou no rol dos direitos sociais fundamentais previstos na Carta Mag-
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na, a qual tornou obrigacdo do Estado efetiva-lo. No entanto, os pedidos de tutela
jurisdicional solicitados ao Poder Judiciario acerca da efetivacédo deste direito tém se
tormado cada vez mais frequentes em torno dos atuais acontecimentos.

Apesar da auséncia de dados estatisticos oficiais em 2020, diante da iminéncia
das incontaveis demandas em acdes judiciais envolvendo o direito a saude, o Conse-
lho Nacional de Justica se posicionou e editou alguns atos normativos a fim de orien-
tar o Poder Judiciario ao acolhimento e julgamento dessas demandas que surgirdo
em decorréncia do periodo pandémico.

Um dos atos pioneiros do CNJ, fol a Nota Técnica n°® 24 de 12 de maio de 2020
trouxe uma proposta de modelo de gestdo voltadas a prevencdo da Judicializacdo da
Saude durante a pandemia da Covid-19, a fim de racionalizar os recursos hospitalares
e evitar o colapso no sistema de saude, tanto publico, quanto privado (CNJ, 2020).

Um dia depois, ainda na mesma concordéancia, o CNJ publicou a Recomenda-
cdo n° 66 de 13 de maio de 2020 recomentando a todos os juizos com competéncia
para o julgamento de a¢cdes que versem sobre o direito a saude, que priorizem a con-
centracdo de recursos financeiros e humanos em prol do controle da pandemia, além
de recomendar o julgamento com complacéncia das acdes de saude que versem
sobre medidas de urgéncia que tenham pleitos por vagas hospitalares, incluidas as de
terapia intensiva, inclusive como meio de inibir o agravamento do estado de saude do
requerente, dentre outras recomendacdes.

Apos um ano de pandemia assim declarada pela Organizacdo Mundial da Sau-
de, o CNJ por meio do seu Presidente, o Ministro Luiz Fux, reiterou a Recomendacao
n° 66 de 13 de maio de 2020 por meio da Recomendacao n°® 92 de 29 de marco de
2021, que, levando em consideracdo o agravamento da crise sanitaria, o surgimento
de variantes virais mais contagiosas e potencialmente mais letais, bem como as con-
sequéncias e impactos sociais decorrentes da Covid-19, a multiplicacdo de demandas
judiciais em que se litiga sobre o direito & saude no contexto pandémico, podendo
gerar uma desorganizacdo do Sistema Unico de Saude em decorréncia da presente
escassez de recursos materiais e humanos, dentre demais aspectos.

Resolve, entédo, recomendar aos magistrados que nas demandas de acdes de
saude decorrentes do contexto pandémico, embasem suas decisdes em observancia
ao sisterma de Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario, que trata-se de uma
plataforma digital composta por profissionais da saude, disponivel aos magistrados,
vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, com o intuito de fornecer pare-
ceres técnicos cientificos nas demandas que versem sobre acdes de saude e orientar
0s magistrados a decidirem com embasamento técnico-cientifico trazidos por profis-
sionais da saude qualificados, na tentativa de evitar decisdes diversas para situacdes
analogas e minimizar a inseguranca juridica acerca desse tema.

Traz também a recomendacédo para as decisdes judiciais que versem sobre pe-
didos de internacéo hospitalares a observarem os protocolos expelidos pelas Centrais
de Regulacdo de Internacdo Hospitalar, como também que seja evitado a imposicdo
de san¢des como multas, bloqueios judiciais de verbas publicas e prisdes dirigidas
aos gestores da Administracdo Publica do Ministério da Saude e das Secretarias de

Ciéncias Humanas e Sociais | Pernambuco | v.5 | n.3 | p. 11-24 | Junho 2023 | periodicos.set.edu.br



20 | Cadernos de Graduacio

Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, tendo em vista a impossibilidade de
cumprimento da obrigacdo contida na medida judicial, em decorréncia da ampla e
reconhecida escassez de recursos materiais e humanos (CNJ, 2021).

Nesse contexto, resta clarividente que o Poder Judiciario enfrenta a complexa
missdo de conciliar o direito a saude de forma individual em detrimento do direito a
saude de uma coletividade, além de evidenciar também a inefetividade das decisdes
judiciais que envolvem a atual situacdo da pandemia, acarretando, por conseguinte
na frustracdo da sociedade em néo alcancar a pretensado a satisfacao do seu direito
por meio das vias judiciais tao atualmente buscadas.

Diante disso, restou ao Poder Judiciario buscar meios viaveis a fim de evitar
também a sobrecarga do sistema de justica decorrente da iminéncia do aumento nas
demandas de judicializacdo da saude pos surgimento da pandemia. E com isso que
o0 CNJ tem estudado a possibilidade de implementacdo da mediacdo como forma
de prevenir esse aumento, somando estratégias entre o Sistema de Saude e o Siste-
ma de Justica. Por meio do seu Forum de Saude busca a estruturacdo de acdes para
organizar e construir, juntamente com os gestores estaduais e municipais de saude,
uma politica publica que nao seja imposta por meio de decisdes judiciais, mas sim
discutida e implementada por ambos, em cooperacao.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, sabe-se que a saude é um dos direitos sociais, fundamentais
tutelados pela CF/88, e que, ainda segundo a Carta Magna, cabe ao Estado o dever
de promové-la, ainda que haja também a previsdo da iniciativa privada por meio da
saude suplementar, em carater complementar.

A presenca de uma pandemia que vem devastando a sociedade, além de causar
0 colapso nos sistemas de saude, seja publico ou privado, impacta o Judiciario, ten-
do em vista que o principio da inafastabilidade do controle jurisdicional previsto na
CF/88 determina a apreciacdo do Judiciario a qualquer ameaca ou lesdo a direito. Em
consonancia a este principio € que surgem as demandas de acdes que versam sobre
o direito a saude, gerando o fendmeno da judicializacédo da saude.

Entretanto, este fendmeno tem gerado grandes embates no sistema de justica
devido a sua crescente demanda no Judiciario com o teor da pandemia. Diante dessa
atual situacdo o Poder Judiciario precisou agir em meio as litigadncias que surgiram
durante a crise, a fim de além de contribuir com as medidas de enfrentamento a Co-
vid-19, também nortear o proprio sistema de justica na tentativa de garantir o direito
a saude daquele que viesse a lhe aclamar por este, e buscar meios de controle para
reduzir os impactos da judicializacao da saude decorrentes do periodo pandémico.

Com base nesse contexto, o Judiciario precisou intervir por meio de decisdes
da Suprema Corte sobre medidas de controle a disseminacéo do virus, além de tra-
zer para os magistrados por meio de notas técnicas e recomendacdes emitidas pelo
CNJ a orientacao destes embasarem suas decisdes em demandas de acdes de saude
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com o intuito de evitar decisdes conflituosas para situagdes analogas, de modo a vir
garantir na medida do possivel a seguranca juridica.

A conjuntura de pandemia tornou previsivel a iminéncia do aumento da ju-
dicializacdo da saude devido a ineficacia dos sistemas de saude, principalmente no
que diz respeito a solicitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que se
tornaram ainda mais frequentes neste periodo. Por conseguinte, o Poder Judiciario
precisaria decidir de forma individualizada o pleito do autor que lhe demanda a acdo
pedindo em tutela de urgéncia desde um medicamento até um leito hospitalar, na
iminéncia de risco de vida.

No entanto, ainda que o Judiciario aprecie a sua demanda cumprindo o prin-
cipio constitucional da inafastabilidade da jurisdicdo, encontrou-se na condicado de
negar-lhe um direito fundamental que € o direito a saude, pois, ndo possui a condicdo
de mudar a realidade fatica vivida atualmente, ou seja, verificou-se que a decisdo que
conceder este direito ndo pode na pratica efetiva-la, com base na crise sanitaria en-
frentada pelo Pais na contemporaneidade.
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