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Objetivo: identificar as razGes que conduziram a judicializacédo
da saulde relativas a pandemia da COVID-19, descrever
o desfecho das agbes judiciais relacionadas a assisténcia
em salde abrangendo a COVID-19 e analisar os casos de
judicializacdo da saude relacionados a pandemia da COVID-19
com vistas a garantia do direito a salde da populagdo.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de
caso explicativo. A coleta foi efetuada nos sites do Ministério
Publico Federal, do Tribunal Regional do Trabalho (12 Regido)
e do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Para
atender aos critérios estabelecidos, selecionaram-se as acées
civis publicas relacionadas a saude e as situagdes da pandemia
da COVID-19 com decisGes. A analise dos dados culminou
na elaboragdo de duas categorias. Resultados: captaram-se
quatro casos. Conclusdo: a judicializagdo na saude consiste em
obter bens e direitos nos tribunais, os quais sdo importantes
para a garantia da saude do cidaddo que, em diversas
situacdes, vem sendo negada, geralmente pela omissdao dos
poderes Executivo e Legislativo. Com a pandemia, analisar
a judicializacdo podera colocar foco e trazer a discussdo a
importancia de dar voz e visibilidade ao enorme contingente

da sociedade brasileira que ndo é assistido pelo Poder Publico.
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Introdugéao

No senso comum, é majoritdrio o entendimento
de que a salde é o bem maior de um ser humano. Tal
entendimento ancora-se no fato de que, diante de sua
auséncia, € invidvel manter-se ativo e funcionante na
sociedade.

O conceito de salde envolve aspectos objetivos
e subjetivos. Nesse sentido, caracteriza-se como um
equilibrio entre o ser humano e o meio ambiente,
permitindo que ele desenvolva seus papéis sociais,
familiares e laborais, contendo ou eliminando agressores
fisicos, biolégicos e psicossociais(®.

Do ponto de vista de sua objetividade, a saude é a
expressdo da qualidade de vida resultante das condigGes
de alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse de terra e acesso aos servigos de saude.
Assim, o resultado das formas de organizagdo social da
producdo pode gerar desigualdades nos niveis de vida,
ocasionando o adoecimento, sequelas e até a morte®@,

A salde dos seres humanos é condigdo fundamental
para que a sociedade mantenha seu processo de
crescimento, desenvolvimento e progresso. Nesse
sentido, a vida saudavel, para além da responsabilidade
do individuo em &mbito privado, deve merecer protecado
e tutela do Poder Publico.

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988
absorveu as recomendagdes do movimento sanitario
brasileiro resultantes de ampla discussdo com a
sociedade civil organizada. A secdo que trata a salude

|\\

tem como clausula pétrea o artigo 196 no qual “a saude
é direito de todos e dever do Estado”®, bem como
estabelece a forma de organizacdo dos sistemas de
saude e seu financiamento.

A partir dos principios constitucionais, a promogao
da saude, a prevencdo de agravos, a cura de doengas e
a reabilitacdo das pessoas sdao de responsabilidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a assisténcia &
saude livre a iniciativa privada de forma complementar.
O setor privado foi tomando novos contornos e arranjos
que resultaram na configuracdo da Saude Suplementar®.

O SUS foi regulado pelas Leis n.© 8080/1990 e
n° 8.142/1990. E um dos maiores e mais complexos
sistemas de saulde publica do mundo, tendo como
principios ideoldgicos a universalidade, a integralidade e
a equidade para toda a populagdo. Envolve os trés niveis
de entes da Federagdo: Unido, Estados e Municipios. A
rede que compde o SUS engloba a atencdo primaria,
secundaria, tercidria e quaternaria; os servicos de
urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, acbes e
servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e

ambiental e assisténcia farmacéutica®.

A Salde Suplementar tem como marco regulatério
a Lei n° 9.656, de 1998, que instituiu a criagdo da
(ANS).
Apresenta-se como uma alternativa a obtencdo de

Agéncia Nacional de Saude Suplementar
servigos de saude, que envolve a operacdo de planos e
seguros privados de assisténcia a saude®.

Esse setor é regulado pelo Poder Publico por
meio da sua agéncia reguladora - ANS. As operadoras
compreendem seguradoras especializadas em saude,
grupo,
filantrépicas e autogestoes;

medicinas  de cooperativas, instituicdes

estas, por sua vez,
demandam uma contraprestacgao financeira, visto que
seus filiados pagam pelos servigos usufruidos®.

Destaca-se que, no sistema de salde, tanto o
setor publico quanto o privado, por diferentes motivos,
apresentam diversos problemas na prestacdao dos seus
servigos, os quais geram a insatisfagdo dos seus usuarios
e o comprometimento na qualidade da assisténcia.

Em relacgdo a salde publica, identificam-
se problemas que envolvem a precarizagdo e o
sucateamento de suas estruturas fisicas; caréncia de
recursos materiais e humanos; redugdo das unidades
assistenciais, dificultando o acesso da populagdo a
métodos diagndsticos e terapéuticos. Tais problemas
tém sua origem na aplicabilidade do ideario neoliberal
nas organizagoes laborais cujo principio mais devastador
é o enxugamento da maquina publica, repassando,
cada vez menos, verbas para seu funcionamento e
restringindo ou inviabilizando os concursos publicos®.
Esse contexto tende a se agravar com a Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) n°55, de 2016, que impede
investimentos em salde e educacgdo por 20 anos”).

Por outra via, a desigualdade social, a recessdo
econdémica, as novas formas de organizacao e exploragdo
do trabalho na sociedade brasileira tém cada vez mais
pressionado o SUS. S3o duas pontas que ndo se unem:
por um lado, um sistema desfinanciado e vilipendiado
por governos inconsequentes e, por outro, o aumento
da miséria e do adoecimento®,

Desse modo, ha como desdobramentos impactos
negativos na qualidade da assisténcia, sofrimento e
piora do estado de saude dos usuarios do servigo,
insatisfacdo e adoecimento psicofisico dos profissionais,
absenteismo e presenteismo dos trabalhadores(®.

Em relagdo a Saude Suplementar, igualmente,
evidenciam-se problemas de cardter variado, que
envolvem contraprestagdes financeiras cada vez mais
elevadas, com reajustes muitas vezes abusivos, sem
que a qualidade do servigo corresponda ao incremento
das mensalidades. Também se verificam fraudes,
exames em excesso e procedimentos desnecessarios.
Além disso, constatam-se profissionais de salde,

especialmente os ndo médicos, insatisfeitos com os
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salarios defasados, subdimensionamento de pessoal,
pressao e cobranca das chefias por produtividade e
alcance de metas cada vez mais elevadas®.

Tal contexto compromete a qualidade do servigo e
resulta em adoecimento dos trabalhadores, sofrimento
psiquico devido as relagbes hierdrquicas muito
demarcadas que geram medo e assédio moral, bem
como o nao atendimento pleno das necessidades de
salde dos usuariost®,

Portanto, tanto o setor publico quanto o privado
apresentam situacdes que repercutem negativamente
no andamento saudavel das agGes desenvolvidas no
SUS, bem como na oferta de servigos que atendam as
demandas de saude da populagdo brasileira. Assim,
estdo sujeitos a serem acionados judicialmente para que
os direitos dos usuarios e dos trabalhadores, garantidos
na CF e em leis complementares, sejam cumpridos®®,

A pandemia da COVID-19 vem descortinando, de
forma contundente, as mazelas sociais e do sistema de
saude. O colapso desse ultimo pelo nimero crescente
de doentes e pela agressividade do SARS-CoV-2 ja é
vivenciado em alguns Estados brasileiros e muito préoximo
em outros. A demanda de cuidados complexos e o uso
de tecnologias diversas, a escassez de Equipamento de
Protecao Individual (EPI), a falta de leitos para internacao
e de profissionais de salde em quantidade e qualidade
explicam a situagao calamitosa dos servigos12-13),

Entende-se que tal cenario elevara a insatisfagédo
da populacdo e dos profissionais com o sistema de
salde brasileiro e com as condicGes laborais. Nessa
perspectiva, assevera-se que ha potencial para aumentar
a judicializacdo da salde durante a epidemia.

Essas reflexdes e inquietagdes estimularam
a elaboracdo deste artigo cujo objeto trata da
judicializacdo da saude relacionada aos casos de
COVID-19. Selecionou-se como problema: quais sdo os
motivos e os desfechos dos casos de judicializagdo da
salde relacionados a COVID-19, bem como os impactos
para o atendimento do direito fundamental a saude?

Elencaram-se trés objetivos: i) identificar as razées
que conduziram a judicializacdo da saude relativas a
pandemia da COVID-19; ii) descrever o desfecho das agdes
judiciais relacionadas a assisténcia em salde abrangendo
a COVID-19 e iii) analisar os casos de judicializacao da
saude relacionados a pandemia da COVID-19 com vistas a

garantia do direito a saude da populagdo.
Método

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo estudo
de caso explicativo. Os estudos de caso sdo aplicados
visando a explicar, a explorar ou a descrever fendmenos
atuais inseridos em seu proprio contexto. Igualmente,
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caracteriza-se adequado para entender a forma e os
motivos que levaram a determinadas decisGes(41%),

Salienta-se que a coleta foi efetuada em base de
dados secundarios, especificamente nos sites do Ministério
Publico Federal, do Tribunal Regional do Trabalho - 12
Regido (TRT 12 Regido - Rio de Janeiro) e do Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro, os quais sdo de
dominio universal, o que dispensa autorizagdo do comité
de ética para pesquisas com seres humanos. Além disso,
realizou-se a captacdo de informagbGes por meio de
documentos relacionados a leis e decisdes judiciais.

A escolha por investigar os casos ocorridos
no Estado do Rio de Janeiro fundamentou-se nas
seguintes situagles: i) € um dos Estados mais afetados
pela epidemia; ii) pioneiro na adogdo de medidas de
isolamento social e iii) o fendmeno foi identificado pelos
pesquisadores nessa regiao.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2020 e
utilizou-se um formulario contendo os seguintes aspectos:
locais onde houve a distribuicdo das acgles judiciais;
datas em que foram movidas as demandas judiciais;
nimeros dos processos; motivos que justificaram
0s pronunciamentos judiciais; partes envolvidas nos
processos judiciais e desfechos dessas agles.

A escolha dos casos foi embasada no critério de
serem AcgGes Civis Publicas (ACP) relacionadas a saude
e as situacdes da pandemia de COVID-19, as quais
continham decisdes, ainda que em carater precario,
visto que se tratava de pronunciamento liminar (ndo
definitivo). Captaram-se quatro casos aplicando-se esse
critério.

A andlise dos dados foi baseada nos seguintes
procedimentos:  descricdo  sintética dos casos
selecionados, focando em conteldo que permitisse a
compreensdo da problematica pontuada; comparagdo
do conteldo das decisOes judiciais com a legislagdo e
a jurisprudéncia; e, em sequéncia, a criacdo de duas
categorias analiticas que possibilitaram a discussdo dos
casos a luz da literatura.

Resultados

Caso 1 - Processo de n® 0084141-46.2020.8.19.0001

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(MPRJ), em 22 de abril de 2020, ingressou com uma
Acdo Civil Publica em face da Prefeitura de Barra
Mansa-RJ, em razdo de esta ter anunciado, por meio
das suas redes sociais, no dia 21 de abril de 2020, que
realizaria a flexibilizacdo das medidas de isolamento
social anteriormente adotadas, inclusive, a reabertura
do comércio local, a partir de 27 de abril de 2020.

Atrelada a esse fato, deve ser levada em conta a
situacdo do sistema de saude dessa municipalidade, uma
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vez que o niimero de leitos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e respiradores em Barra Mansa e no hospital de
referéncia da regido € ainda muito reduzido para respaldar
tal decisdo (de reducdo do isolamento social).

Dessa forma, requereu-se ao Poder Judicidrio que
interviesse na situacao para evitar o fim do isolamento
social nessa municipalidade e, com isso, frear a dissipacao
do virus na regido. Assim, pleiteou-se tutela de urgéncia
determinando a manutengdo das medidas de restrigdo.

Ao apreciar a questdo, a juiza do Cartério do Plantdo
Judiciario 7 - Volta Redonda e Adjacéncias, embora tenha
efetuado uma ponderagdo entre o direito a salde e as
questdes econdmicas dos municipes, tendo em vista que
a suspensdo das atividades econOmicas, por periodo
muito longo, pode provocar efeitos danosos, acatou os
argumentos do Ministério Publico (MP) para deferir a
tutela de urgéncia a fim de manter arroxadas as medidas
de isolamento social no municipio de Barra Mansa-RJ.

Assim, entendeu que a celeuma envolvendo essa
doenga reside no fato de ela provocar o aumento
exponencial da demanda por servicos de saude (difunde-
se com muita facilidade e rapidez), de modo que o
sistema Unico - quer na sua vertente publica ou privada
- ndo é capaz de oferecer atendimento adequado, pois,
nesse caso, ndo envolve apenas consulta e diagndstico
médico, mas, também, nos casos mais graves, a
colocagdao da pessoa em UTI, com disponibilizacdo de
maquina de respiracdo artificial - item muito escasso.

Caso 2 - Processo de n° 0100300-73.2020.5.01.0047

O Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro
ingressou com acdo civil publica na Justica do Trabalho
(TRT 1@ Regido - Rio de Janeiro), em 13 de abril de
2020, visando a obter liminar para que os enfermeiros,
prestadores de servico nas unidades de salde do
municipio do Rio de Janeiro, que integrassem os grupos
de risco, pudessem ser liberados para trabalho em
regime de home office durante a pandemia.

A acdo fora ajuizada porque o municipio, por meio
da Coordenadoria Geral de Recursos Humanos, mediante
Oficio Circular CVL/SUBSC/CGRH/CTNRH n° 04/2020,
de 18/03/2020, estabeleceu regras de afastamento de
servidores em decorréncia do coronavirus, mas até o
momento ndo se manifestou quanto aos empregados
contratados pelas OrganizagGes Sociais que atuam na
prestacdo de servigos de salide na municipalidade.

O sindicato argumentou que esses profissionais tém
a probabilidade de evolugdo para quadros mais graves
em decorréncia da infecgdo pelo virus, ja que estdo
em contato direto e continuo com os infectados, sendo
expostos a riscos. Alegou também que as Unidades de
Saude Municipais estdo sofrendo com a falta de insumos
e EPI em seus estoques e que, diante desse cenario,
muitos profissionais da salde tém se contaminado com

a COVID-19, elevando exponencialmente o risco de
adoecimento.

Nesse contexto, o juiz da 472 Vara do Trabalho
do Rio de Janeiro, em 20 de abril de 2020, deferiu o
pedido de tutela de urgéncia pleiteada pelo sindicato
para conceder interrupcao da prestacdo de servigos
dos profissionais de salde, sem prejuizo de suas
contraprestagdes pecuniarias.

O magistrado fundamentou a decisdo nos artigos 5°
e 230° da CF/88, que garantem a defesa do direito a vida
e da dignidade do ser humano como dever do Estado.
Irresignados, o Estado do Rio de Janeiro e Fundacgdo
Salde efetuaram pedido de suspensdo da liminar em
juizo. Dentre os fundamentos arrazoados, destaca-se
que a decisdo ndo atentou para os multiplos aspectos
decorrentes da medida deferida e que o afastamento
de profissionais de saude do grupo de risco acarretara
prejuizos ao sistema de saude.

Nesse contexto, argumentam, baseados em
preceitos de ordem técnica, que grande parte dos
envolvidos no combate a pandemia de COVID-19 é
composta por profissionais de salide com mais de 60
anos, dotados de experiéncia profissional e ocupantes
de cargos estratégicos. Sustentam ainda que a tutela
provisoria de urgéncia interfere nas politicas de salude
publica, desenvolvidas pelo Poder Executivo, interferindo
em sua autonomia.

Assim, o desembargador presidente do TRT 142
Regido decidiu pela suspensdo da decisdao do juiz de
Primeira Instancia. Consequentemente, os enfermeiros,
ainda que integrantes dos grupos de risco, deveriam
retornar ao trabalho. A decisdo foi fundamentada por
impactar a redugdo do efetivo de enfermeiros em
manifesto prejuizo aos servicos de assisténcia a saude.
10.282/2020, ao
regulamentar as atividades essenciais para os fins

Além disso, o Decreto n°
dispostos na Lei n° 13.979/2020, que dispde sobre
as medidas para o enfrentamento da emergéncia de
salude publica decorrente da COVID-19, estabeleceu os
servigos de assisténcia a salde como fundamentais para
o atendimento das necessidades da populagao.

Caso 3: Processo n© 42.2020.8.19.0001

O MP e Defensoria Publica, ambos do Estado do
Rio de Janeiro, ingressaram com uma agao civil publica,
em 17 de abril de 2020, contra o municipio e o Estado
do Rio de Janeiro, objetivando obter liminar para o
desbloqueio de todos os leitos de Unidades de Terapia
Intensiva/Sindrome Respiratéria Aguda Grave (UTI/
SRAG) do Estado do Rio de Janeiro (ERJ) e do municipio
do Rio de Janeiro (MRJ), previstos no Plano Estadual
de Contingéncia - a excecdo daqueles destinados aos
hospitais de campanha (com inauguragdo prevista para
o dia 30 de abril de 2020) .
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A acdo foi ajuizada porque o MP, em consulta ao
Sistema Nacional de Regulagdo, observou que parte
dos leitos de UTI/SRAG, considerados necessarios para
a assisténcia dos pacientes suspeitos e contaminados
pela COVID-19,
disponibilizada.

ainda ndo estava efetivamente

Argumentou-se, assim, que, embora existisse
um plano de contingéncia, previamente elaborado pelo
Estado e o municipio do Rio de Janeiro, este ndo estava
sendo cumprido. Além disso, alertou-se sobre fatores que
corroboram a necessidade da demanda, tais como o fato
de a cidade do Rio de Janeiro ter um déficit historico de
263 leitos de terapia intensiva/adulto; a possibilidade
de esgotamento dos leitos de UTI-SRAG, com o risco
de colapso da rede de atencdo a saude antes mesmo
do funcionamento dos hospitais de campanha, previsto
para 30.04.2020 e o aumento exponencial (de trés casos
em margo para 11 casos apenas no inicio de abril) de
demandas individuais, na defensoria, que visam ao acesso
emergencial a leitos de UTI na cidade do Rio de Janeiro
por cidaddos com suspeita ou confirmagdo da COVID-19.

No julgamento ocorrido na primeira instancia, o
juiz da 142 Vara da Fazenda Publica indeferiu o pedido
liminar de que a intervengdo do Judicidrio ofenderia
os principios da separagdo dos poderes (o Judiciario
ndo pode interferir em decisGes de carater politico dos
demais poderes, salvo casos excepcionais) e da reserva
do possivel (o orgamento é finito, devendo o gestor, por
meio de decisdo politica, pautado em estudos técnicos,
alocar os recursos da melhor forma possivel). Além
do mais, sustentou que as demais enfermidades nao
poderiam ser ignoradas.

O MP recorreu da decisdo e, ao chegar em segunda
instdncia, a desembargadora da Segunda Camara
decidiu acatar o pedido e determinou que o Estado e
0 municipio colocassem em efetiva operagdo, no prazo
maximo de cinco dias, todos os leitos de UTI/SRAG
de unidades do ERJ e MRJ previstos no Plano Estadual
de Contingéncia - a excecdo daqueles destinados aos
hospitais de campanha (com inauguragdo prevista
inicialmente para o dia 30 de abril de 2020).

Também determinou que estruturassem todos
0s recursos materiais e humanos necessarios ao seu
pleno e imediato funcionamento. Para tanto, alegou
que os leitos ndo estavam bloqueados para destinagao
diversa, e sim sem operacionalizagdo, que havia o nitido
descumprimento, pelos entes federados, de obrigagao
por eles mesmos assumida na edicao dos respectivos
Planos de Contingéncia e que o principio da reserva do
possivel ndo se aplica ao caso, considerando que os
proprios entes federados se obrigaram a consecucdo das
medidas sanitarias e a criagdo dos leitos de UTI/SRAG
indicados no Plano de Contingéncia do ERJ.
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Caso 4: Processo n° 64.2020.8.19.0001

Trata-se de uma ACP distribuida pelo Ministério
Pablico do Rio de Janeiro, em face do Estado e do
municipio do Rio de Janeiro, em 08 de abril de 2020,
com a finalidade de obter liminar para a prevengao da
proliferacdo do novo coronavirus nas Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

A acdo foi ajuizada para assegurar os direitos
fundamentais a salde e a vida da populagdao mais
vulneravel, ou seja, dos idosos que residem nessas
instituicoes.

O MP fundamenta a demanda na auséncia de
divulgagdo de um Plano de Contingéncia destinado ao
combate do coronavirus nas ILPI, bem como o aumento
do numero de casos registrados entre os idosos
residentes nas ILPI e seus funcionarios, e ainda a falta
de medicamentos, de EPI, material de higiene pessoal
e limpeza, nos termos das resolucGes e notas técnicas
expedidas pela Secretaria de Estado de Saude (SES),
Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

No julgamento em primeira instancia, o juiz da 152
Vara de Fazenda Publica acatou parcialmente o pedido e
condenou os réus a:

a) Disponibilizar um local reservado ao alojamento de
idosos (abrigados), com suspeita ou contaminagao
pelo SARS-CoV-2, que nao
internagdo meédica, bem como prover esses locais

necessitem de

com profissionais de saude, servigos gerais, apoio,
medicamentos, EPI, material de higiene pessoal e
limpeza, nos termos das resolugGes e notas técnicas
expedidas pela SES, Secretaria Municipal de Saude e
Vigilancia Sanitaria;

b) Definirfluxo diferenciado para o primeiro atendimento
ao idoso abrigado, logo apds a comunicagdo do caso
suspeito a Vigilancia Sanitaria. O Poder Publico deve
providenciar imediato atendimento, encaminhando
uma equipe com profissionais de salde e de
assisténcia social ao abrigo, ocasido em que a
testagem devera ser realizada;

c) Incluir tais instituicdes como destinatarias de EPI e
itens essenciais para a higiene e limpeza desses locais,
bem como providenciar a capacitagdo das pessoas
que trabalham nesses

lugares, com orientagdo

permanente e monitoramento sobre como proceder.

Discussao

Categoria 1 - Aplicagdo do principio da dignidade da
pessoa humana em tempos de pandemia

O principio da dignidade da pessoa humana é
norteador de todo o ordenamento juridico brasileiro.
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Encontra-se no mais elevado patamar e da validade ao
restante das normas. Ao colocar o ser humano como
a CF/88 evidencia
individuos sdo dotados de direitos

referéncia no Direito brasileiro,
que todos os
fundamentais, principalmente o direito a saude, o qual
deve ser apreciado em todas as analises(®),

Assim, ao considerar os casos concretos, o principio
da dignidade da pessoa humana deve iluminar, no
Estado Brasileiro, tanto os operadores do direito como
os politicos. Nesse sentido, tem o conddo de proteger
o individuo e sua vulnerabilidade, influenciando as
decisdes judiciais quando houver conflito versando
sobre tais conteldos.

Esse principio basilar, encontrado no artigo 1°,
inciso III, da Carta Magna de 1988, é considerado um
dos alicerces do Estado Democratico de Direito, que deve
assegurar, minimamente, a preservagao e a valorizagdo
da vida do ser humano®®,

Na atualidade, vivencia-se uma pandemia,
marcada, no contexto brasileiro, por grande instabilidade
politica, disparidades sociais, acesso desigual ao
sistema de saulde pelos cidaddos*”, condicGes laborais
inapropriadas (salarios indignos, precariedade de EPI,
insuficiéncia de materiais) para os trabalhadores da
salide, em especial, para os enfermeiros(!31®), resultando
em inadequada organizagao do trabalho.

A referida problematica deve-se, sobretudo,
ao aumento subito de pacientes nas unidades de
tratamento intensivo, invariavelmente superlotadas,
com quantidade insuficiente de equipamentos para o
atendimento, o que sobrecarrega o sistema de saulde.
Essa situacdo repercute nos profissionais de saude,
que se encontram em jornadas exaustivas, implicando
negativamente as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas
e de seguranga no trabalho®:13:18),

A protecdo aos trabalhadores tem sido apontada
como uma medida primordial e estratégica para
o enfrentamento da pandemia. No Reino Unido,
estabeleceu-se um plano estratégico com a finalidade de
garantir EPI para os profissionaist*®, o qual se mostrou
eficiente. Por outro lado, na Russia, a falta de EPI é
marcada por um numero crescente de adoecimento dos
profissionais de salide9,

No Brasil, a escassez de EPI é um problema a ser
combatido em virtude da escala crescente de dbitos entre
os profissionais de salide, em especial, os trabalhadores
de Enfermagem(318), Nessa perspectiva, essa escassez
resulta em um nimero maior de adoecimentos e 6bitos,
0 que acaba por comprometer a dignidade da pessoa
humana, de pacientes e trabalhadores, que se encontram
em precarias condicGes laborais, levando a um maior
risco de vida. Essa situagdo ainda se agrava com as

instabilidades politica e econémica vividas no pais”.

Aplicar o principio da dignidade da pessoa humana
é ratificar o Estado Democratico de Direito. Valorizar
esse principio implica o respeito ao ser humano, que
possui, como bem maior, a vida. Nesse contexto, agdes
judiciais tém sido distribuidas para a garantia de direitos,
em especial, o direito a saude.

7

Por conseguinte, €& relevante destacar a
necessidade do debate da judicializagdo da saude com
a aproximacgdo de dois conteldos: o direito e a saude,
tendo como arcabougo aspectos sociais e econémicos,
todos integrantes e necessarios para a construgdo de
uma Politica Publica de Saude(b.

Categoria 2 - Combate a Pandemia como aspecto
fundamental do direito a saude

No tocante a pandemia, que atualmente assola o
Estado fluminense, algumas medidas foram tomadas,
como a necessidade premente para reduzir o contagio
pelo Coronavirus, por exemplo, o isolamento social.

Esse status também foi declarado pela Unido
Federal como Emergéncia de Saude Publica Nacional,
bem como pela Organizacdo Mundial de Saude®@V) (OMS),
que reitera a adogdo de medidas estratégicas com o
intuito da supressdao ou diminuicdao da circulagdao do
virus, em fungdo do expressivo nimero de casos, e 0
comprometimento da capacidade de resposta do Estado.

Assim, o Poder Judiciario manifesta-se favoravelmente
a manutencdo do isolamento social como forma de
resguardar o direito fundamental a salde, considerando-o
um dos principais recursos para o enfrentamento do virus.

Paralelamente, é notoria a fragilidade do SUS diante
da universalizagdo dos servigos de saude, da inclusdo
de toda a populagdo igualitariamente no sistema, com
destaque para acGes de alta complexidade e, em ultima
analise, a utilizacdo dos leitos de UTI que apresentam
alto custo e elevada densidade tecnoldgica. A relagdo
demanda e oferta de servigos é comprometida, gerando
longas filas de espera®?,

Em fungdo do agravamento da expectativa
epidemioldgica do Brasil para as proximas semanas
e meses, faz-se necessdria a adogcdo de medidas
extraordindrias no contexto da pandemia. Uma delas
é o rompimento da barreira entre os setores publico
e privado no cenario hospitalar, em especial, quanto
a disponibilidade de leitos, ampliando a resposta ao
quadro de calamidade.

Assim, é urgente a regulamentagdo nacional de
normas para a uniformizagdo do acesso aos leitos, no
caso excepcional de pandemia, pelos 6rgdos do Ministério
da Salde, secretarias municipais e estaduais e agéncias
reguladoras. Destaca-se a importéncia da fila Unica dos
leitos de UTI para os casos graves da COVID-19, em
virtude da necessidade publica, transitéria e urgente,
para evitar leitos ociosos em alguns hospitais, garantindo,
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assim, o direito fundamental a salde. Essa proposicdo
tem respaldo no artigo 5°, inciso XXV, da CF/988, e na lei
n°8080 /1990, em seu artigo 15, inciso XIII?Z3),

Outro aspecto a analisar € que, diante do iminente
perigo de contagio e da necessidade crescente da
populagdo por assisténcia a saude, os enfermeiros
precisam atuar no contexto de precariedade preexistente,
em todos os niveis de atencdo a saude, que vém se
agudizando a medida que aumenta o numero de casos
acometidos pela COVID-19.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
recomenda a nado participacdo de profissionais de
Enfermagem que estdo no grupo de risco na linha de
frente para o enfrentamento da COVID-19. Isso se
deve ao fato de que o profissional de Enfermagem
mantém contato direto com os acometidos pelo virus,
aumentando, desse modo, o seu potencial de contagio.
A situagdo ainda se agrava com a Medida Proviséria
927/2020, editada pelo presidente da Republica, que
permite a prorrogacao de jornadas laborais e a redugao
do descanso obrigatdrio desses profissionais®4).

Cabe considerar ainda que, no Brasil, de acordo
com o Cofen, o numero de profissionais de Enfermagem
mortos era de 98 obitos em 07 de maio de 2020,
superando o nimero de falecidos nos Estados Unidos, que
contabilizavam 91 6bitos de acordo com o levantamento
pelo National Nurses United. No mundo, de acordo
com International Council of Nurses (ICN), sdo 260 os
profissionais que perderam suas vidas salvando outras®?”.

Assim, a fim de garantir o direito a saude e a vida
desses profissionais, o afastamento do trabalho desses
individuos que estdo nos grupos de risco configura medida
salutar a ser adotada e padronizada em todo o pais.

No Brasil, as medidas estdo sendo adotadas de
maneira diversa. No Espirito Santo, por exemplo, foi
emitida nota técnica para considerar a possibilidade de
afastamento de profissionais de Enfermagem e, em caso
de impossibilidade, ndo os alocar no atendimento direto
a pacientes com coronavirus, devendo ser mantidos
preferencialmente em atividades de gestdo®.

Dessa forma, adotar estratégias de protecdo e
de organizagao do trabalho que incluam as medidas
protetivas é primordial no contexto contemporaneo.
Deve-se avaliar continuamente o perfil profissional de
salde desses trabalhadores. Afinal, o intuito é salvar
vidas, inclusive a dos profissionais de salde, e preservar
a dignidade da pessoa humana.

A pandemia da COVID-19 tem possibilitado a andlise
de diversos segmentos assistenciais em contextos
diferenciados. A hora é de avaliacdo, de cooperacao
nacional e internacional, de compreensao de que todas
as vidas sdo valiosas e que cada um € t3o importante
quanto o outro®®,

www.eerp.usp.br/rlae

Nessa linha de raciocinio, pensar em idosos é
urgente, uma vez que o virus tem maior letalidade em
pessoas de idade avancada. Assim, preservar a vida e
pensar nos que vivem em espagos coletivos é de extrema
importancia e urgéncia, visando a assegurar a salde e a
protecdo dos residentes das instituicdes asilares.

No Brasil, a ILPI é definida pela ANVISA, na
Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 283, como instituicao
governamental ou ndo, com a finalidade de abrigar
pessoas com idade de 60 anos ou mais, conferindo
dignidade e cidadania, no intuito de proporcionar
servigos sociais e de saude®”),

Dessa forma, assegurar condigdes seguras
para os idosos e trabalhadores que atuam nesses
espagos € fundamental. O oferecimento de EPI para
os trabalhadores e os insumos para a protecdo dos
residentes das ILPI tornam-se condigdo indispensavel
para prover o direito constitucional a dignidade da
pessoa humana.

Precisa-se ter foco e disciplina para o enfrentamento
das adversidades advindas do SARS-CoV-2 que, no
Brasil, se inserem em um contexto de desigualdade
social, de diminuigdo do investimento em ciéncia (cortes
drasticos no financiamento de pesquisa), na seguranga
social e em servicos publicos em geral®?),

Existe um apelo internacional para que a sociedade
invista em ciéncia, incorporando o conhecimento
produzido pelas pesquisas em politicas publicas dos
paises e nos tratados internacionais(®,

Entende-se como contribuicdo deste estudo
que, ao se analisarem casos concretos que envolvem
a judicializacgdo da saude durante a pandemia da
COVID-19, sdo trazidas a luz as medidas que precisam
ser consideradas e adotadas para garantir a efetivacdo do
direito a saude. Além disso, ao examinar algumas ACP até
o momento distribuidas, evidenciaram-se situacGes que
requerem atencgdo face a crise sanitaria, as quais exigem
mudancas nos sistemas de salde publico e privado.

Considera-se que a limitagcdo desta pesquisa se
situa no fato de a coleta de dados ter ocorrido apenas no
Estado do Rio de Janeiro; além disso, ndo se adotaram
trés ou mais técnicas de coleta para a triangulacdo de
dados. Isso se deu em decorréncia do proprio contexto
da pandemia, o qual dificultou o acesso aos cenarios de
assisténcia a pacientes com COVID-19 para a obtencdo

de dados de pesquisa.
Conclusao

Ao analisar os casos, concluiu-se que o objetivo
da judicializacdo da salde foi a obtengdo de decisGes
para assegurar o respeito aos direitos fundamentais
dos cidaddos pelo Poder Publico, bem como garantir o
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atendimento de medidas e recomendagbes técnico-
cientificas que protejam a populacdo durante a pandemia.

Nesse sentido, a sintese dos resultados esta
interligada com a necessidade de tutela dos direitos
fundamentais, estabelecidos em cldusulas pétreas na CF e
norteados pelo principio da dignidade da pessoa humana,
mandamento norteador de todo o ordenamento juridico.

Analisar a judicializagdo, nesse momento de
pandemia, traz a tona o fato de haver um enorme
contingente da sociedade brasileira que ndo é
devidamente assistido pelo Poder Publico, ressaltando a
fragilidade do sistema, a potencializagdo do agravamento
da COVID-19, bem como a possivel elevagdo do nimero
de o6bitos decorrentes dessa enfermidade.

A judicializagdo traz ainda o descumprimento das
prerrogativas constitucionais no que tange ao direito a
salde e a dignidade da pessoa humana, como também
a incapacidade do Estado de prover os direitos aos
cidaddos invisiveis em uma sociedade marcada pela
desigualdade e pela enorme concentracao de renda.

Nessa perspectiva, deve haver um empenho dos trés
niveis de governo, paraque as normas constitucionais sejam
efetivadas, trazendo ao plano concreto a materializagdo
dos direitos fundamentais, a fim de possibilitar uma vida
saudavel aos trabalhadores e a populagdo. Tais medidas
cumprem ndo apenas a efetivacdo de direitos, mas
evidenciam o dever ético de governantes e a necessidade

de um Estado capaz de promover a equidade.
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