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1. INTRODUGCAO

No Brasil, a saude foi elevada ao patamar de direito social e fundamental pela
Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 6°'. Em seguida, foi sancionada a Lei n°
8.080/1990 que dispde sobre as condigcdes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, bem como organizagao e funcionamento dos servigos
correspondentes, no objetivo de regulamentar tal previs&o constitucional conforme
as competéncias dos entes federados.

Entretanto, a gestdo do SUS no que tange a prestagao de cirurgias (meio de
tratar lesbes e outros diagndsticos clinicos), especificamente, revela a falta de
agenda e profissionais que geram uma crescente espera por parte dos
necessitados, os quais aguardam esperancosos e pacientemente na 'fila' do SUS
pela pro atividade do Estado.

Alguns indicadores pertinentes utilizados para classificagao, reportados pela
revista cientifica “THE LANCET (2022), desenvolvimento, medi¢go e validacdo do
indice de preparacgéo cirurgica (MARGARET E KRUK, 2017)”, sao divididas em 4
dominios: instalagbes, pessoal, priorizagao e processos. Tais indicadores buscam
mitigar os atrasos e os danos aos pacientes que aguardam seus tratamentos,
porém, diversos fatores externos, até mesmo como a mudanca climatica, atingem
o andamento sistematico estrutural, ocasionando a inconformidade da populacao
com as politicas publicas ora praticadas que se mostram insuficientes diante da
realidade fatica.

N&o obstante, a segunda via utilizada para assegurar o direito constitucional
a saude é a judicial, acionada por aqueles que se encontram em situagao de
urgéncia ou quando a resolugdo na via administrativa se tornou inviavel ou
prolongada, sendo sabido que a lei ndo excluira da apreciagao do Poder Judiciario
lesédo ou ameaca a direito (art. 5°, inciso XXXV, da CF/88).

Nesse diapasdo, orienta-se que o direito a vida é garantido
constitucionalmente no art. 196, caput, da CF/88, sendo estabelecido que a saude
¢é dever do Estado?.

Ademais, a norma constitucional prevé que é competéncia material comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios promover a saude e a

! Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a salide, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

2 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.
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assisténcia social, com a protecédo das pessoas portadoras de deficiéncia (art. 23,
inc. I, da CF/88).

Posto isso, ao analisarmos o numero de pessoas que recorrem ao Judiciario
para garantir o seu direito em comparag¢ao aquelas que aguardam a resolucao pela
via administrativa, constata-se uma inseguranga juridica, dada a auséncia de
congruéncia politica, juridica e institucional, de forma que tal situagdo se deve,
principalmente, a inexisténcia de critérios claros para estabelecer a relacéo entre
urgéncia e conveniéncia em face de cada caso concreto.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho se utilizou da revisdo da legislacdo, da analise
documental e da revisao bibliografica quanto a parte dogmatica.

E do método indutivo na parte da pesquisa considerando estudos de casos
provenientes de processos administrativos e judiciais ajuizados pela Defensoria
Publica do Estado do Rio Grande do Sul, com analise da jurisprudéncia dominante
envolvendo pedidos ao Sistema Unico de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O direito do paciente de receber o tratamento médico adequado é assegurado
pela legislagao vigente, tanto em ambito constitucional quanto infraconstitucional.
Entretanto, na pratica, verifica-se que 0 acesso ao direito a saude tem sido desigual
entre os beneficiarios desse servico, especialmente, por auséncia de conhecimento
por parte dos necessitados sobre as suas prerrogativas legais, considerando a
possibilidade de ingresso de agao judicial.

Acontece que, muitas vezes, aqueles que desconhecem seus direitos ou que,
por desidia, ndo tomam as medidas necessarias para reivindica-los, acabam
prejudicados, de forma que injusticas podem ser produzidas em face de situagdes
de grave diagndstico clinico.

A Administracdo Publica fundamenta a sua negativa ou demora de
atendimento no Principio da Reserva do Possivel, base principioldgica que orienta
a atuacao estatal no cumprimento de suas obrigagdes relacionadas aos direitos
sociais, tendo em vista a disponibilidade limitada dos recursos publicos, pois o custo
dos direitos deve ser considerado na execucao das politicas publicas.

No contexto, vale mencionar que nado ha previsdo quanto ao numero de
demandas clinicas, podendo, em algumas situagdes, haver uma impossibilidade de
mensuracao precisa dos recursos necessarios para atendé-las. Todavia, acredita-
se que nao se deve limitar a atuacdo estatal administrativa apenas ao que esta
disponivel dentro das restricdes orgamentarias, sendo essencial que haja um
planejamento adequado e real para lidar com o0 excesso de demanda clinica,
disponibilizando o servigo.

Por consequéncia, a auséncia de previsao orcamentaria para a demanda real
pode gerar, no ambito administrativo, um aumento significativo na lista de espera
do Sistema Unico de Saude (SUS), o que gera a judicializacdo da saude.

No julgamento em sede de repercussédo geral (Tema 793), o Supremo
Tribunal Federal ratificou o entendimento de que os entes da federacdo sao
solidariamente responsaveis por prestar assisténcia ao usuario do sistema publico
de saude e, sopesando critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizagdo, admitiu o direcionamento do cumprimento e o ressarcimento
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daquele que arcou com o custeio financeiro. Sustenta-se também, conforme o STF
no Tema 1234, que determinou, dentre outras coisas, que:

Nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composicdo do polo passivo deve observar a
reparticio de responsabilidades estruturada no Sistema Unico de
Saude, ainda que isso implique deslocamento de competéncia,
cabendo ao magistrado verificar a correta formagcdo da relagao
processual, sem prejuizo da concessao de provimento de natureza
cautelar ainda que antes do deslocamento de competéncia, se o
caso assim exigir

Portanto, o ente estatal em todas as suas as esferas, é responsavel pela
gestao dos recursos e execugao das politicas publicas de saude, sendo necessario
planejar medidas que impegcam a formacdo de longas filas de espera para a
realizacado de tratamentos médicos, na maioria das vezes urgentes, devendo arcar
com o 6nus que lhe couber, financeiro ou nao.

4. CONCLUSOES

Em l6gica decorrente dos fatos narrados, o estudo pretende concluir que
apesar das garantias constitucionais e legais do direito a saude, a efetivagcéo
concreta em face dos cidadaos € marcada por desigualdades, agravadas pela falta
de planejamento adequado e divulgacédo de informagdes essenciais por parte do
Estado, resultando em longos periodos de espera e judicializagado de casos menos
urgentes em detrimento dos mais graves.

Nessa senda, ndo se pode afastar a relevancia da avaliagao dos indicadores
destacados - infraestrutura, recursos humanos, priorizacdo e processos - bem
como dos planos locais de saude como instrumentos para o fortalecimento dos
servigos de cirurgias eletivas, tudo para permitir a concretizagao dos tratamentos
objeto de judicializagdo, mas também incentivar os pacientes que aguardam na lista
de espera do Sistema Unico de Saude (SUS) a adotarem as providéncias
necessarias para a defesa de seus direitos, dando concretude ao acesso a justica.
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