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RESUMO

Objetivo: Discutir o papel do judiciario brasileiro, quanto a protecdo dos direitos
fundamentais da vida e da saude, frente aos dilemas excepcionais que a pandemia
ocasionou, evidenciando a importancia do sistema de saude publica e, além, com o
impacto da crise sanitariada Covid-19.

Metodologia: Os métodos de pesquisa foram o documental e o bibliografico, com o
intuito de compreender a relacdo do sistema de saude publica e do judiciario, diante
dos desafios levantados para protecdo da saude, como direito fundamental, e sua
exasperacdo face a pandemia do novo coronavirus no Brasil. Buscou-se, também,
analisar o impacto da crise sanitaria de forma holistica e as medidas preventivas
aplicaveis.

Resultados: A partir da articulacdo conceitual foi possivel apontar que €
imprescindivel um didlogo entre o conhecimento técnico do sistema de salude e o
judiciério, para que a interpretacdo do magistrado seja melhor subsidiada e resolva as
demandas de salude com maior eficiéncia, inclusive quando se tratar de questdes
ligadas a pandemia.

Contribuicbes: Trata-se da interpretacdo sob uma perspectiva que visa garantir e
proteger os direitos fundamentais e humanos da salde e da vida, partindo da
necessidade da insercdo de uma anélise técnica a interpretacdo judicial. Nesse
sentido, salienta a importancia do monitoramento e pesquisa do sistema de saude
publica em face de crises humanitarias como a da Covid-19. Ressalta-se a atuacao
das Cortes Superiores e a necessaria interpretacao da legislacdo, em consonéancia
com a normativa constitucional, de forma a reforcar a seguranca juridica no sistema
de saude.

Palavras-chave: Direito fundamental a satde; Covid-19; Legislacao; Cortes
superiores; Interpretacao.
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ABSTRACT

Objective: To discuss the role of the Brazilian judiciary in protecting the fundamental
rights of life and health, in the face of the exceptional dilemmas caused by the
pandemic, highlighting the importance of the public health system and, also, the impact
of the COVID-19 health crisis.

Methodology: The research methods were documental and bibliographic, with the
purpose of understanding the relationship between the public health system and the
judiciary, in face of the challenges raised for the protection of health, as a fundamental
right, and its exasperation in face of the new coronavirus pandemic in Brazil. It was
also sought to analyze the impact of the health crisis holistically and the preventive
measures applicable.

Results: From the conceptual articulation it was possible to point out that a dialogue
between the technical knowledge of the health system and the judiciary is essential,
so that the magistrate's interpretation is better subsidized and resolves health
demandswith greater efficiency, includingwhen dealingwith pandemic-related issues.

Contributions: It deals with interpretation from a perspective that aims to guarantee
and protect the fundamental and human rights of health and life, starting from the need
for the insertion of a technical analysis to judicial interpretation. In this sense, it
emphasizes the importance of monitoring and researching the public health system in
the face of humanitarian crises such as Covid-19. The performance of the Supreme
Courts and the necessary interpretation of the legislation is emphasized, in line with
the constitutional normative, in order to strengthen legal security in the health system,
is emphasized.

Keywords: Fundamental right to health; Covid-19; Legislation; Superior courts of
justice; Interpretation.

1 INTRODUCAO

No contexto intemacional, a Corte Interamericana de Direitos Humanos
estabeleceu que nédo existe hierarquia entre direitos civis e politicos e os Direitos
Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais (DESCA), pois sdo categorias
indivisiveis e interdependentes entre si, além de serem exigiveis face as autoridades
competentes. Neste sentido, a Declaragdo Americana de Direitos e Deveres do

Homem estabelece que toda pessoa tem direito a saude e que ela “[...] seja
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resguardada por medidas sanitarias e sociais relativas a [...] cuidados médicos
correspondentes ao nivel permitido pelos recursos publicos e os da coletividade” (art.
X) (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 1948, n. p.). A seu
turno, a Carta da Organizacédo dos Estados Americanos (OEA) estabelece que os
Estados membros devem dedicar o maximo de esforcos para o desenvolvimento de
uma politica eficiente de seguridade social (COMISSAO INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS, 1993).

O Protocolo Adicional a Convencado Americana sobre Direitos Humanos sobre
Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais estabelece que toda pessoa tem direito a
saude, entendida como o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social,
e indica que saude € um bem publico (art. 10). Tem-se que o direito a salude esta
consagrado em um vasto campo de normas internacionais, o que demonstra a
imperatividade de sua defesa e preservacdo (COMISSAO INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS, 1988)!.

No contexto nacional, o direito a saude, consagrado como direito fundamental
e social na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, tem alcance em
todo o territorio nacional e deve ser assegurado a todos de forma igualitaria (CF, arts.
6° 196 e 198) (BRASIL, 1988). Trata-se de direito de imprescindivel garantia, pois
coaduna com o objetivo crucial do ordenamento juridico: a prote¢do da vida humana.
A viabilidade desse direito deu-se por meio da criacédo do Sistema Unico de Saltde
(SUS), efetivado pela Lei n° 8.080/90, cujo financiamento e acesso sdo assegurados

por leis e normas administrativas (BRASIL, 1990a).

L A titulo exemplificativo, pode-se citar a seguinte normativa sobre o direito a saude: no artigo 25.1 da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos; Artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais; no artigo 5, secéo e) da Convencéao Internacional para a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminagdo Racial; Artigo 12.1 da Convengéo sobre a Eliminacédo de Todas
as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres; Artigo 24.1 da Convencdo sobre os Direitos da
Crianga; Artigo 28 da Convencdo sobre a Protecdo de Trabalhadores Migrantes e Membros de Suas
Familias e Artigo 25 da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A saide como um
direito também estd consagrada em varios instrumentos regionais de direitos humanos, como o artigo
17 da Carta Social das Américas; Artigo 11 da Carta Social Europeia de 1961; Artigo 16 da Carta
Africana dos Direitos do Homem e dos Povos; na Convengdo Interamericana sobre a Protecdo dos
Direitos Humanos do Idoso e em outros instrumentos e decis@es internacionais.
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Contudo, para atender as demandas de saude, no ambito judicial, carecia-se
de uma comunicagdo entre os sistemas de justica e de saude. Para tanto, por meio
da Resolugéo n° 238/2016, o Forum Nacional da Saude do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) criou o Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario (NATJUS), a fim de
certificar que os magistrados tenham acesso as informacgdes técnicas seguras para
um julgamento alinhado, principalmente em caso de liminares, de forma a observar a
realidade cientifica e econdmica da satude (BRASIL, 2016).

A crise sanitaria mundial, como a atual Covid-19, evidencia ainda mais a
importancia do fortalecimento do sistema de salde publica, além do dialogo
institucional sobre procedimentos e tomadas de deciséo, haja vista que 0 mundo todo
esta mais suscetivel as epidemias causadas por virus, inclusive aqueles ainda
desconhecidos.

Desde o compromisso de 196 paises em detectar e relatar as crises de salude
publica, mediado pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), disposto no
Regulamento Sanitario Internacional (em vigor desde 2007), ha um plano de medidas
para conter a propagacdo de uma pandemia, principalmente quando nédo héa
tratamentos, medicamentos ou vacinas, como por exemplo, a quarentena, o
isolamento, o distanciamento social e a conten¢do comunitaria ou lockdown (AQUINO
et al., 2020). A aplicacao dessas medidas repercute diretamente no grau de impacto
guanto a taxa de mortalidade, a capacidade do sistema de satude e a economia. Para
torna-las eficazes € necessério adotar politicas de conscientizacdo, planos
econdmicos, principalmente em paises com altas taxas de desigualdade social,
fiscalizacdo e monitoramento dos dados hospitalares.

No Brasil, além da crise sanitaria e econémica, houve um conflito politico que
ameacou a eficacia da Lei n°® 13.979/2020, que dispde sobre as medidas de combate
contra a Covid-19, devido a falta de alinhamento gerencial entre a Unido e os demais
entes federativos, o que resultou na necessidade de interferéncia do Supremo
Tribunal Federal (STF), definido na Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
6.341 (BRASIL, 2020b). No plano econdmico foi aprovado o auxilio de renda

emergencial, pela Lei n°® 13.982/2020, para pessoas em situacao de vulnerabilidade
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financeira (BRASIL, 2020c). No entanto, por problemas de aplicacdo da politica
publica, ndo se obteve a eficdcia emergencial necessaria.

Diante deste quadro, o presente artigo, por meio de pesquisa bibliogréafica,
documental e estatistica, buscou aprofundar nos temas expostos, com énfase para o
sistema de saude brasileiro e as dificuldades decorrentes das infeccbes viréticas
(COVID-19). Assim, em um primeiro momento, analisa-se 0 sistema de saude
brasileiro, prosseguindo com a questdo da pandemia — em aspectos gerais e
especialmente no Brasil -, para, ao final, evidenciar e compreender a interpretacéo do
judiciario nas acfes que versam sobre saude e frente as novas demandas instauradas
pela pandemia, inclusive em relagdo a competéncia para tomada de decisdo, nos
diferentes niveis estatais da federacéo.

Em que pesem as excepcionalidades, a garantia do direito fundamental a vida
e a saude deve nortear os procedimentos, sejam eles na area da assisténcia médica,
de implantacdo de politicas pablicas ou de interpretacdo judicial das medidas

legislativas adotadas.

2 ASPECTOS DO DIREITOA SAUDE NO SISTEMA BRASILEIRO

Por séculos, o direito a saude foi tratado no Brasil apenas como um direito
assistencial ou securitario, destinado a atender aos hipossuficientes e aqueles que
tivessemvinculo empregaticio formal, ndo figurando dentre as categorias de protecao
constitucional destinada a toda a populacdo. As pessoas hipossuficientes restava
procurar protecdo em entidades filantropicas que prestavam assisténcia a saude.

A partir da Constituicao brasileira de 1988, o direito a saude foi alcado a
categoria de direito humano fundamental social (CF, art. 6°), garantido o acesso
universal e igualitario na conformidade com as politicas publicas sociais e econémicas
(CF, art. 196), observada a diretriz de atendimento integral (CF, art. 198, II),
constituindo uma obrigacdo do Estado brasileiro tanto na esfera estadual, distrital e
municipal, aos quais cabe a instituicdo de politicas publicas para dar efetividade a
esse direito (CF, art. 23, Il) (BRASIL, 1988).

Revista Juridica Unicuritiba. Curitiba.V.05, n.62, p.104-139, V.2 Especial Covid. 2021
[Received/Recebido: Janeiro 25, 2021; Accepted/Aceito: Margo 30, 2021]

Estaobra estéalicenciado com umaLicenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Juridica vol. 02, n°. 64, Curitiba, 2021. pp. 104 - 139

Nesse contexto, a Constituicdo brasileira de 1988 criou o denominado
Sistema Unico de Saldde (SUS), destinado a atender a todas as pessoas,
independente da origem, nacionalidade e condicdo financeira. O marco legal
infraconstitucional para dar efetividade a garantia constitucional do acesso a saude é
a Lei n°®8.080/90, a denominada Lei Organica da Saude (LOS), que regulou o acesso
a saude (BRASIL, 1990a). Também foi editada a Lei Complementar n® 141/2012
(BRASIL, 2012a), que regula o financiamento do sistema, enquanto a Lei n° 8.142/90
(BRASIL, 1990b), fixa os critérios de participagdo social destinada a “avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude” que sao
formalizadas através da Conferéncia de Saude e dos Conselhos de Saude.

A regulacdo do acesso a saude ainda esta disciplinada por iniUmeras normas
regulatérias administrativas, dentre as quais podem ser destacados o Decreto n°
7.508/2011, que regulamenta a LOS, a Resolucdon®01/2012, do Ministério da Saude,
que instituiu a Relacdo Nacional de Medicamos Essenciais (RENAME), que fixa as
diretrizes quanto aos medicamentos que devem ser disponibilizados pelo SUS
(BRASIL, 2011b, 2012b). Por fim, a Portaria de Consolidacédo n®02/2017, do Ministério
da Saude, que consolida as normas sobre politicas nacionais da saude do SUS
(BRASIL, 2017).

Embora a populagéo e os operadores do sistema de justica ndao tenham
compreendido de plano o alcance da garantia constitucional de acesso a saude, em
um julgamento paradigmatico proferido no ano de 2000, o STF fixou diretrizes mais
claras, com o reconhecimento de que 0 acesso universal e igualitario, constituia uma
norma de eficacia plena e de efeito concreto, enfatizando que a norma programatica
do art. 196 da CF/88 né&o deve “[...] converter-se em promessa constitucional
inconsequente”, cabendo ao Estado a obrigaido de cumpri-la (BRASIL, 2000, p. 2). A
partir dessa decisdo precursora sobre o direito a saude, a populacdo brasileira
despertou que poderia cobrar do estado brasileiro acdes positivas para lhes
proporcionar as acdes terapéuticas necessarias para a ‘promogio’, ‘protei@o’ e
‘recuperagao’ dasaude, inaugurando, assim,a denominadajudicilizacao dasaude.

A organizacao do sistema de saude brasileiro € bastante complexa, pois, ao

mesmo tempo em gue consiste num sistema unico, tem as suas competéncias
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articuladas e divididas entre a Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
Contudo, como todos possuem autonomia financeira e administrativa, verificam-se
conflitos no que se refere a responsabilidade de cada qual para as acdes e servicos
de saude.

No entanto, o0 SUS € um sistema integrado de acdes realizadas de forma
autbnoma ou cooperada pelos diversos entes da federacdo, sendo o Municipio, por
forca do art. 30, inc. VIl da CF/88, o principal executor, contando com a cooperagao
técnica e financeira da Unido e dos Estados. A organizagéo do sistema de satde ndo
€ muito bem compreendida pelo Judiciario que, nas diversas instancias, intervém de
formatransversa nasua regulacéo, ordenando acfes e procedimentos & margem das
regras estabelecidas (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2015).

E importante compreender que na area da satde as questdes também sdo
faticas e ndo exclusivamente de direito, 0 que importa na necessidade de anélise
especifica de cada casuistica. Pode-se perceber que houve um amadurecimento da
jurisprudéncia guanto aos casos relativos a saude, tanto que foi acentuado em
julgamento no Superior Tribunal de Justica (STJ) que a “[...] prescricdo médica nao é
titulo executivo judicial”, o que significa que sua validade é relativa e pode ser
verificada com o objetivo de apreciar o nivel de evidéncia cientifica em que esta
inserido (DIREITO a saude, 2021, 1h40min17s).

Fato € que as acdes de saude exigem um entendimento mutuo entre os
diversos responsaveis, com aplicagao da ‘teoria da acdo comunicativa’, proposta por
Habermas e Karl-Otto Apel, baseando o uso da linguagem como forma de
comunicacao, objetivando a interacdo entre os sujeitos da relacéo, de forma que
possam ser coordenadas ac0es cooperativas em prol de um resultado social solidario,
por meio de entendimento mutuo advindo do debate entre os participantes, no sentido
de trai@ar aides e “[...] se capacitar a agir num processo dialético em que ndo se
consideram os planos da realidade como absolutos, mas que comportam a
possibilidade de uma efetiva comunicacdo que [por vezes] escapa as determinacdes
do sistema” (POLLI, 2013, p. 18).

Embora todas unidades da federagdo tenham autonomia, o ‘entendimento

muUtuo’ entre os participantes, por meio de processo em que haum “[...] assentimento
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racionalmente motivado”, que importa em consenso de vontades de acordo com [...]
seus planos de agéo e de sO perseguir suas respectivas metas sob a condi¢cdo de um
acordo existente ou a se negociar sobre a situagao e as consequéncias esperadas’,
como lembrado pelo filésofo alemdo Habermas (1989, p. 165), sdo elementos
importantes para alcancar a universalidade de acesso dentro de uma diretriz de
atendimento integral.

Além da questao fatico/juridica que envolve as demandas de salude existe a
necessidade de o julgador ter acesso a informacg6es técnicas quanto a abordagem
médica mais apropriada do paciente, para confirmar (ou n&o) a pertinéncia diante do
quadro clinico e da prescricdo descrita pelo médico assistente. Tais documentos
devem instruira causa, pois qualquer acao ou servico de salude se submete a eficacia,
acuracia e seguranca, elementos esses que sustentam a medicina baseada em
evidéncia (MBE). Portanto, para que as demandas judiciais possam ser proferidas
dentro de uma racionalidade técnica € necessario que o julgador tenha a sua
disposicao informacgdes técnicas isentas para corroborar (ou néo) a prescricdo do
médico assistente, sobretudo para proferir decisées liminares. Essa racionalidade
judicial também é critério técnico quando se trata de demandas referentes a

pandemia, conforme serd abordado neste estudo.

2.1 INOVACOES TECNICAS NA SEARA JUDICIAL PARA IMPLEMENTACAO DO
DIREITO A SAUDE

O necessario aperfeicoamento técnico nas demandas de saude fez com que
o Conselho Nacional de Justica (CNJ) elaborasse, por meio da Resolucdo n°
107/2010, o Férum Nacional do Judiciario para a Saude, com atribui¢éo de “[...] propor
medidas concretas e normativas para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforco
a efetividade dos processos judiciais e a prevengao de novos conflitos” por intermédio
de acgbes ‘[...] voltadas a otimizacdo de rotinas processuais, a organizagao e
estruturacao de unidades judiciarias especializadas” (BRASIL, 2010b). Em seguida,
expediu as Recomendacdes 31/2010 e 36/2011, nas quais sugere a criacdo de

medidas de apoio para o aperfeicoamento técnico das demandas de saude que
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culminaram na elaboracdo de Enunciados orientadores da prestacdo jurisdicional
acerca do tema (BRASIL, 2010a, 2011a).

Nessa mesma premissa, para que fosse possivel criar um didlogo do sistema
de justica com o sistema de saude, diversos tribunais instituiram nucleos de apoio
técnico para consulta prévia dos magistrados acerca das melhores tecnologias de
salde para ampara-los nas decisdes liminares. Referidas notas técnicas ficaram a
cargo do NatJus (Resolucédo n®238/2016) (BRASIL, 2016).

O NatJus constitui importante instrumento de dialogo interinstitucional, para
aprimorar o conhecimento técnico dos magistrados e orienta-los na solucdo de
demandas de saude, pois 0s pareceres e notas técnicas produzidas por profissionais
da saude compbem a base técnica indispensavel para a tomada de decisdo. Nesse
sentido, pode-se utilizar da andlise de casos repetidos para acesso a mesma
tecnologia de saude, com abordagem da existéncia de politicas publicas ou de
medicamentos similares ja incorporados nos protocolos clinicos em condi¢cdes de
atender as necessidades do paciente (BRASIL, [201-]).

Percebe-se que as solucdes para os problemas poderéo ser encontradas na
medida em que 0s sujeitos possam manter um debate qualificado, estabelecendo
minimos necessarios, por meio da acao comunicativa, para, ao final, obter resultados
positivos para todos os envolvidos, em perspectiva, de fato, transformadora.

Diante da exposicao, é de se reconhecer, que nao héa déficit constitucional ou
legislativo, mas sim, déficit instrumental relativo ao momento de implantacdo das
politicas publicas imprescindiveis para concretizar o direito a saude, conforme
delineado na norma constitucional. Toda a estrutura prevista no SUS deveria ser
suficiente para a prestacdo dos servi¢os de saude, tanto em €pocas normais, quanto
em periodos de calamidades e emergéncias, como a ora vigente, motivada pelo virus

SARS-CoV-2,que causa a doenca Covid-19, abordado no préximo tépico.
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3 A PANDEMIA (COVID-19) CAUSADA POR UM VIRUS APATRIDA

Em 16 de novembro de 2002, numa feira em Foshan, no sul da China, um
homem foi internado apds ingerir o cozido de frango, gato e cobra, animais frescos
adquiridos naquela feira (EXPLICANDO..., 2019). A China definiu a doenca como
pneumonia atipica, mas esta comecou a se espalhar e a matar pessoas. Apoés a
doenca migrar para outros paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
emergéncia internacional e nomeou oficialmente a doenca de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), em inglés Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Naquela época, a China declarou que houve um surto apenas depois que 18 pessoas
ja haviam falecido e centenas estavam contaminadas. Por isso, posteriormente a
epidemia SARS, a OMS reuniu 196 paises para que todos se comprometessem a
melhorar a halibilidade de “[...] detectar, avaliar, avisar e relatar eventos de saude
publica”, art. 5, inciso |, do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2008).

Bill Gates, um dos entrevistados da série Explicando (2019), afirma que uma
pandemia seria um dos maiores riscos para a vida humana, a economina quebraria,
muitas vidas seriam ceifadas e nenhum pais estaria imune. No entanto, com a
tecnologia, o tempo de producdo de uma vacina, que tipicamente demora de quatro a
cinco anos, esse risco poderia ser reduzido. Nessa perspectiva, evidencia-se a
necessidade de investimento em saude publica, em todos 0s paises, ndo apenas em
épocas de epidemias ou pandemias, mas também em tempos normais, pois nao ha
como saber quando a proxima crise ocorrera, nem qual serd o0 transmissor
(EXPLICANDO..., 2019).

Em 12 dezembro de 2019 foi anunciado o primeiro caso oficial do novo
coronavirus, com base na hospitalizacdo de um paciente em Wuhan, na China. No
entanto, estudos identificaram sua intemacéo em 1 de dezembro de 2019 com os
sintomas da Covid-19. Os sintomas foram detalhados no primeiro artigo cientifico
publicado, a partir dos dados coletados de um paciente internado em 26 de dezembro
de 2019. Do surto detectado na cidade de Wuhan constatou-se que a maioria dos

enfermos do novo coronavirus estiveram no mercado de Huanan, local em que 0s
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animais silvestres sdo comercializados vivos ou abatidos na hora da venda. Porém,
outros pacientes ndo foram contaminados diretamente nesse local, o que permite
concluirque haja outras fontes de infec¢cdo (GRUBER, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a OMS decretou a pandemia da Covid-19, em razéo
da crise sanitaria global propagada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Mundialmente, até a data de 22 de fevereiro de 2021, foram reportados a World Health
Organization (WHO, 2021a) 111.102.016 casos confirmados, incluindo 2.462.911
mortes.

Inicialmente, na auséncia de uma vacina e, mesmo diante de sua existéncia,
considerando que ainda ha o problema da baixa capacidade e velocidade de
distribuicdo mundial, buscam-se solu¢cées que nédo sobrecarreguem os sistemas de
saude, evitem as mortes e uma grave crise econémica. Diante desse quadro, o0 que
deve ser feito para impedir a propagaido da doeng € separar “[...] as pessoas para
interromper a transmissdo”, para tanto, deve-se utilizar das medidas de ...]
isolamento, quarentena, distanciamento social e conteni@@o comunitaria” (WILDER-
SMITH; FREEDMAN, 2020, p. 1).

No caso da Covid-19, devido ao alto nivel de transmissibilidade, o isolamento
apenas das pessoas infectadas ndo é uma medida 100% eficaz, assim como a
quarentena das pessoas possivelmente expostas a doencga, visto que, para esta
medida funcionar, a identificacdo dos contaminados deveria ser rapida, o que nao
ocorre no caso do novo coronavirus, que, inclusive, se manifesta de forma
assintomatica em algumas pessoas (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). Enquanto
o distanciamento social vem se apresentando como uma maneira eficiente de diminuir
a contaminacgao, com o objetivo de reduzir as intera¢des sociais, impdem-se restricdes
tanto para os infectados, como também, para as pessoas ndo contaminadas, mas que
sdo mais vulneraveis a doenca. Quando essas restricbes ainda se mostram
insuficientes é necessario estender o distanciamento social de forma mais severa, ou
seja, € necessario uma conten¢cdo em toda comunidade, denominada de ‘contengao
comunitaria’ ou lockdown, trata-se de uma “[...] intervenc¢ao aplicada a toda uma

comunidade, cidade ou regido, projetada para reduzir as interacdes entre pessoas,
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exceto quanto a interagdo minima indispensavel para garantir suprimentos vitais”
(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020, p. 2, tradu¢&o nossa).

Ressalta-se que a restricao de atividades e até mesmo de liberdade tém sido
adotadas em varios paises, desde o inicio da pandemia. Nos EUA, por exemplo, a
Suprema Corte entendeu ser possivel restringir direitos em prol do bem comum, pois
nem mesmo a liberdade é licenca irrestrita para que as pessoas ajam de acordo com
suas deliberagdes, principalmente diante de uma pandemia. Na Franca, também foi
reconhecida, pelo Conselho de Estado, a possibilidade de as autoridades limitarem os
direitos e liberdades fundamentais com vistas a salvaguardar a saude publica,
observada a adequacédo e proporcionalidade das medidas a serem adotadas
(SAMPAIO; ASSIS, 2020). Tudo isso demonstra a preocupacédo de se controlar a
propagacao do virus e o aumento dos infectados.

3.1 LUTANDO CONTRA O INIMIGO INVISIVEL: DISTANCIAMENTO SOCIAL,
MONITORA(;AO, AUXILIO ECONOMICO E MEDIDAS LEGISLATIVAS

Devido & pandemia de Covid-19, em 20 de mar¢o de 2020, o Senado Federal
reconheceu o estado de calamidade publica no Brasil, por meio de decreto legislativo.
Para conter a contaminacdo pelo novo coronavius, a OMS recomendou o
distanciamento social, para minimizar o contigio e, consequentemente, conter o
crescimento da taxa de mortalidade geral de 3,4%, cuja variacdo esta diretamente
influenciada pela faixa etaria e o quadro de saude do individuo como, por exemplo,
nos idosos acima de 80 anos de idade (mortalidade é de 15%) e pessoas portadoras
de comorbidades, ou seja, pessoas que fazem parte de grupo de risco a taxa de
mortalidade é maior (CARBINATTO, 2020).

As condi¢bes precarias em que vivem muitos brasileiros, que dividem
moradias pequenas — nas quais a aglomeracao € inevitavel — e sem 0 minimo de
infraestrutura, contribuem para o aumento da taxa de mortalidade (AQUINO et al.,
2020). Segundo o estudo ‘Medidas de distanciamento social no controle da pandemia
de Covid-19: potenciais impactos e desafios no Brasil’, paises populosos e grandes
como o Brasil, com alta desigualdade social, déficit nos recursos da satde e sua ma

distribuicdo,devemadotar “[...] medidas maisrigorosas de distanciamento social”para
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evitar o colapso do sistema de saude e muitas mortes, “[...] medidas dessa natureza
permitem que se ganhe tempo para a organizagao de recursos de assisténcia a saude
e de vigilanciaepidemioldgica, de modo a controlara Covid-19” (AQUINO et al., 2020,
p. 2428). Contudo, essas medidas de desativagcéo dos servicos nao essenciais, para
evitar aglomeracdes e, consequentemente, a sobrecarga do sistema de saude, gerou
grande impacto na economia, elevando o nimero de desempregados e prejudicando
a renda de muitos que atuam nainformalidade.

Diante disso, aprovou-se, por meio da Lei n° 13.982/2020, uma renda
emergencial para pessoas em situacdo de vulnerabilidade econémica (BRASIL,
2020c). Este beneficio financeiro, denominado de Auxilio Emergencial, foi destinado
aos trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEI), autbnomos e
desempregados, por meio de aplicativo de celular e site (BRASIL, 2020c). Porém, na
aplicabilidade desse auxilio houve falhas significativas ao se desconsiderar as
diversas dificuldades da populagcédo, como, por exemplo, a falta de acesso a internet,
que atinge 46 milhdes de brasileiros (TORKANIA, 2020), o que se torna um obstaculo
para acesso efetivo do site ou aplicativo.

Além da crise sanitaria e econdmica, o conflito no cenario politico brasileiro e
a omissao do Governo Federal, enfragueceu a eficacia da Lei n® 13.979/2020, que
dispbe sobre as medidas de combate a Covid-19 (AQUINO et al., 2020). Coube, entéo,
aos Estados e municipios garantir as medidas do distanciamento social, para
preservar a autonomia das decisbes locais, prescrita no art. 23, inciso Il, da
Constituicdo Federal. O Poder Judiciario, por sua vez, foi intensamente demandado
para definir as interpretacdes corretas da legislacdo, a exemplo da decisao proferida
pelo STF na ADI 6.341, na qual foi fixada a autonomia dos Estados e municipios
quanto as decisdes sobre a saude publica (BRASIL, 2020I).

A pandemia ndo ocorre da mesma maneira nos municipios e estados, razao
pela qual as restricbes nacionais podem néo ser tdo eficientes quanto as medidas
locais. Além disso, deve-se incluir na vigilancia monitoramento dos dados hospitalares
exatos, a fim de melhor orientar as decisdes que podem ativar ou desativar a medida
de distanciamento social, o que tem mais eficacia do que umaintervencéo de duracéo

continua (AQUINO et al., 2020). Exatamente por isso, para a flexibilizacdo das
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medidas de distanciamento social, € necessaro monitorar a pandemia, por meio da
andlise da “[...] capacidade dos servicos de saude — medida por indicadores de oferta
e de estrutura dos servigos” (AQUINO et al., 2020, p. 2431).

A analise e monitoramento da propagacédo da doenca nos trés niveis do SUS
requer: (I) “[...] o desenvolvimento de indicadores para avaliar a evolucéo da epidemia
e a divulgacgéo sistematica dos dados de notificacdo, desagregados por municipio e
distritos sanitarios”; (Il) “[...] a ampliacdo da capacidade de testagem para identificar
individuos infectados com formas assintomaticas, pré-sintomaticas e sintomaticas,
hospitalizacGes e 6bitos em decorréncia da Covid-197; (lll) “[...] a defini¢do precisa dos
casos suspeitos e confirmados, baseada em critérios clinicos e laboratoriais; a
avaliacdo permanente da implementacéo, efetividade e impacto das estratégias de
controle” (AQUINO et al., 2020, p. 2444). A partir desses dados € possivel tomar

decisdes visando o controle e combate a doenca.

3.2 UMA POSSIVEL ARMA EFICAZ: A VACINACAO EM MASSA

Mesmo com o inicio da producao de vacinas as preocupacdes ndo cessaram;
ainda é necessario monitorar a pandemia e manter as medidas de distanciamento
social, tendo em vista que, no momento atual, ndo h& vacinas para todos. A
distribuicdo das vacinas depende da infraestura do sistema de saude do pais, do
namero populacional e das condi¢des de arcar com os custos, o que, segundo a
Economist Intelligence Unit (EIU), pode n&o ocorrer, pois “[...] alguns paises podem
ndo ser totalmente vacinados até 2023 - ou nunca” (VACINAS..., 2021, n. p).

E fundamental que a vacinacio seja mundial, pois ja foram constatadas cepas
variantes e mutacdo em algumas regides, tornando-se resistentes a vacina e
migrando para outros paises, 0 que podera prejudicar todo O progresso ja
conquistado. Contudo, h& paises que ndo tém condi¢cdes de comprar a vacina, bem

como ndao colocam a vacinacdo como prioridade. Por essa razéo, a fim de garantir o
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acesso as vacinas e uma distribuicdo igualitaria a iniciativa da Covax? fornecera
gratuitamente, por meio de um fundo especial, vacinas aos paises que ndo tém
condicdes para arcar com os custos (VACINAS..., 2021).

Nem mesmo China e india, maiores produtoras de vacinas, conseguirdo
vacinar sua populacéao totalmente até o final de 2022, ja que sao paises populosos e
gue nao tém profissionais da saude suficientes. A China estad se beneficiando da
situacdo, em nivel global, pois tera uma influéncia conquistada a longo prazo e sera
“[...] muito dificil para os govemos que recebem essas vacinas dizerem n&do a China
para qualquer coisa no futuro” (VACINAS..., 2021, n. p).

Até o dia 1° de marco de 2021, conforme a Our World in Data (2021), criada
pela Universidade de Oxford, Israel é o pais com a maior taxa de vacinacdo no mundo
(94,88%), enquanto os Estados Unidos € o pais que mais distribuiu doses de vacinas:
76.899.987 de doses aplicadas (23,33%).

A vacinac¢do no Brasil teve inicio em 18 de janeiro de 2021, atingindo até a
data da pesquisa 8.465.403 habitantes, com uma taxa de aplicacédo ainda baixa de
3,98 para cada 100 pessoas. Nesse ritmo, a previsdo para o pais é de que até metade
de 2022 a populacéo ja esteja imune (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).
Segundo a Economist Intellligence Unit (EIU), os “[...] outros paises da América Latina,
como Argentina e Chile, também terdo vacinagdo em massa somente em 2022,
segundo as estimativas. E Bolivia, Paraguai, Venezuela, Guiana e Suriname, a partir
de 2023” (VACINAS..., 2021, n. p).

Em contexto de escassez mundial de vacinas contra a Covid-19, além de
conflitos politicos e econémicos, € certo que o Brasil elaborou um Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacina contra a Covid-19, no qual aponta o objetivo principal
da vacinagao que deve ter como foco reduzira “[...] morbidade e mortalidade causada
pela covid-19, bem como a manutencédo do funcionamento da forca de trabalho dos
servicos de saude e a manutencdo do funcionamento dos servicos essenciais”

(BRASIL, 2020d, p. 19). Afora isso, no entanto, € necessario estabelecer uma

2 A Covax é co-liderada por Gavi, Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) e pela OMS.
Trata-se de uma iniciativa internacional, com o escopo de garantir um acesso equitativo de vacinas a
todos os paises do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).
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interpretacéo conforme as leis elaboradas para que possam contribuir efetivamente

para o enfrentamento a pandemia e suas consequéncias.

4 A LEGISLACAO E INTERPRETACAO DOS TRIBUNAIS SUPERIORES EM
RELACAO AS DEMANDAS DE SAUDE EM TEMPOS DE COVID-19

O verdadeiro alcance do acesso a saude publica ainda néo foi muito bem
compreendido pelos tribunais brasileiros, ndo sendo incomum encontrar decisées que
subvertem a estruturacdo do sistema de saude, fundadas em ativismo judicial nutridas
pelo solipsismo e destituidas do rigor técnico que a matéria requer.

E certo que o ativismo judicial encontra barreiras na propria legislacdo. No
entanto, a auséncia de legislacdo, ou sua interpretacdo de acordo com os ditames
constitucionais democraticos, devem ser conjugadas com a racionalidade necessaria
para se obter a efetivacdo de direitos fundamentais, o que, por si, justifica uma dose
de ativismo por parte do Judiciario, seja na referida interpretacdo, seja na delimitacao
dos espacos decisorios e na definicdo dos legitimados para a tomada de deciséo.

No denominado “[...] devido processo de interpretacao judicial”’, descrito por
José Adércio Leite Sampaio (2009, p. viii) na apresentacao do livro de Cass Sustein,
os magistrados devem se valer “[...] pelo menos formalmente, [de] uma deontologia
de aplicacdo constitucional, movendo-se por decisdes precedentes, pelas exigéncias
de coeréncia sistémica, por principios neutros e universalizaveis do direito
constitucional”, com o intuito de adotar “[...] um processo racional de tomada de
decisdo [...] justificado adequadamente segundo os padrdes reconhecidos pela
comunidade juridica concreta”. Esse procedimento, segundo o constitucionalista,
concretiza os preceitos da constituicdo por meio da construcao jurisprudencial.

N&do é de agora que os tribunais brasileiros tém se preocupado com a
necessidade de proporcionar maior racionalidade nas decisdes judiciais. Na tentativa
de proporcionar maior racionalidade nas decisfes judiciais, o STJ julgou, em 4 de
maio de 2018, o Recurso Especial Repetitivo n°® 1.657.156 - RJ (TEMA 106) no qual

fixou com efeito vinculante a seguinte tese:
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A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovacao,
por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por
médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade financeira de arcar com o
custo do medicamento prescrito; iii) existéncia de registro do medicamento
na ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia (BRASIL, 2018).

Portanto, no reiterado tema da judicializacdo da satde e orientado no principio
da deferéncia aos 6rgaos de regulacéo, estabeleceu-se que o acesso a medicamentos
nao incorporados nas politicas publicas dependia de laudo médico fundamentado,
indicando a “[...] imprescindibilidade do medicamento”, somado a ineficacia daqueles
fornecidos pelo SUS para a moléstia de que o paciente estd acometido, além de exigir
prova da incapacidade financeira para o paciente arcar com o seu custo, e, ainda, da
existéncia de registro ou autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) para a sua utilizacdo no pais.

Desse julgamento do STJ se extrai que houve o reconhecimento de que o
acesso universal e igualitario a saude, dentro da diretriz de integralidade, como direito
social somente abrangia aquilo que era fomecido nas politicas publicas. Fora disso, o
acesso a saude passou a ser considerado como de natureza assistencial.

Na mesma esteira, critérios de racionalizacdo e de seguranca juridica nas
demandas de saude, no dia 22 de maio de 2019, o Plenario do STF concluiu o
julgamento do Recurso Extraordinario Repetitivo n® 657.718 (TEMA 500), no qual
decidia acerca do acesso a medicamentos sem registro na Anvisa, qguando fixou-se a

seguinte tese:

1) O Estado néo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento
de medicamento por decisdo judicial. 3) E possivel, excepcionalmente, a
concessao judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora
irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei
n°® 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de
pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos
orfdos para doengas raras e ultrarraras); (i) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulagdo no exterior; e (iii) a
inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. 4) As a¢des que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa deverao
necessariamente ser propostas em face da Unido (BRASIL, 2019a, p. 3).
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O STF estabeleceu, portanto, que ndo ha como impor ao Estado a obrigacao
de custear medicamentos em fase experimental e que o registro na Anvisa € requisito
prioritario, somente superado em situacdes excepcionais quando cumulativamente
houver pedido de registro que nao tenha sido apreciado no prazo legal, desde que
haja registro em agéncia ‘renomada’ no exterior, além da inexisténcia de substituto
terapéutico registrado no Brasil, considerados requisitos cumulativos. O registro da
Anvisa estara dispensado para medicamentos orfaos destinado ao tratamento de
doencgasraras e ultrarraras (BRASIL, 2019).

Como a Unido é a responsavel pela aprovacéo e a incorporacdo de novos
medicamentos, como medida de racionalizacdo, o STF determinou, ainda, de forma
vinculante, que eventuais demandas para acesso a medicamento sem registro devem
ser propostas em face da Uniéo.

Por fim, no Recurso Extraordinario em julgamento repetitivo, n°® RE
566471/RN (TEMA 6), que trata do “Dever do Estado de fornecer medicamento de
alto custo a portador de doenca grave que ndo possui condi¢des financeiras para
compra-lo”, os ministros indicaram teses a serem fixadas, com destaque para aquela

de autoria do Ministro Marco Aurélio:

O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica Nacional de
Medicamentos ou em Programa de Medicamentos de Dispensacdo em
Carater Excepcional, constante de rol dos aprovados, depende da
demonstracdo da imprescindibilidade — adequacdo e necessidade -, da
impossibilidade de substituicao, da incapacidade financeira do enfermo e da
falta de espontaneidade dos membros da familia solidaria em custea-lo,
respeitadas as disposicdes sobre alimentos dos artigos 1.649 a 1.710 do
Cadigo Civil e assegurado o direito de regresso (BRASIL, 2020k).

Extrai-se que a decisdo segue a mesma orientagdo do STJ de que a saude é
direito fundamental social, com acesso universal e igualitario, restrito as politicas
publicas. Para os medicamentos ndo incluidos nas politicas publicas, o paciente deve
provar cumulativamente a excepcionalidade da sua condicéo e imprescindibilidade do
medicamento, com impossibilidade de substituicdo, além da incapacidade financeira

propria e da familia solidaria em custea-los.
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Por fim, ao concluir, no dia 23 de maio de 2019, o julgamento do Recurso
Extraordinario em carater repetitivo n°® 855.178-SE (TEMA 793), em que se discutia
os limites da responsabilidade dos entes, o STF ficou a seguinte tese:

Os entes da federagcdo, em decorréncia da competéncia comum, s&o
solidariamente responséaveis nas demandas prestacionais na area da salde,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizag&o e hierarquizagéo,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticdo de competéncias e determinar o0 ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro (BRASIL, 2019b).

Nesse julgamento, o STF reconhece uma solidariedade constitucional, mas
admite seu fracionamento de acordo com as politicas publicas, de modo a ndodeixar
0s pacientes desamparados, admitindo a responsabilidade regressiva de acordo com
a pactuacdo. Alias, o art. 19-U da Lei n° 8.080/90, estabelece de forma clara que a
responsabilidade estatal possui limites naquilo que tiver sido pactuado, a significar que
a solidariedade é apenas sistémica.

Como ja afirmado, esses precedentes evidenciam que, como ja afirmado,
desde antes da pandemia ja havia preocupacdo do Poder Judiciario com a
necessidade de proporcionar seguranca juridica aos jurisdicionados, fixando critérios

de racionalidade nas decisdes juridicas.

4.1 MEDIDAS LEGISLATIVAS E DE ORIENTACAO INTERPRETATIVA EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Diante do quadro de pandemia mundial causada pela transmissdo do virus
(SARS-CoV-2) e da imprescindibilidade de adocdo de medidas para enfrentar a
emergéncia decorrente, foi publicada, no Brasil, a Lei n°® 13.979, de 7 de fevereiro de
2020, prevendo medidas como o isolamento, a dispensa temporaria de licitacdo para
compra de bens, servicos e insumos de saude, restricdo a locomocao, uso de
mascaras, exames médicos, testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas,
vacinacao, investigacéo epidemioldgica, tratamentos médicos especificos, requisi¢ao

de bens e servigos, dentre outras a¢des e servicos (art. 3°) (BRASIL, 2020b). A
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referida lei deveria vigorar durante a vigéncia do Decreto Legislativo n° 6, de 2020,
gue reconheceu o estado de calamidade publica no pais para fins de responsabilidade
fiscal3, ou seja, até o dia 31 de dezembro de 2020 (BRASIL, 2020e).

No entanto, com intuito de proteger direitos fundamentais a vida e a saude, o
STF fez interpretacdo conforme e deferiu liminar para prorrogar, sem prazo definido,
a adocdo, em nivel federal, estadual e municipal, de medidas sanitarias de
enfrentamento da pandemia causada pelo virus. Foi ressaltado o fato de que a
pandemia nao se arrefeceu no periodo inicialmente previsto. Ao contrario, percebe-se
que esta “...] em franco recrudescimento, aparentando estar progredindo, inclusive
em razao do surgimento de novas cepas do virus, possivelmente mais contagiosas”,
0 que requer prudéncia, prevencao e precaucao, aspectos que justificam a adocao
das medidas excepcionais previstas na Lei n° 13.979/2020, pelo menos até que o
adiamento da vigéncia seja aprovado no Legislativo (BRASIL, 2021a, p. 18).

Em outro norte, 0 CNJ, por meio da Recomendacé&o n® 62, de 17 de marco de
2020, também interveio quanto a adocédo de medidas preventivas a propagacao da
infeccdo por meio do coronavirus (COVID-19), no ambito dos sistemas de justica
penal, principalmente por se tratar de pessoas privadas de liberdade ou com medidas
socioeducativas, em “...] espagos de confinamento”, propicios a alta propagacéo da
doenca, diante de fatores como a aglomeracao de pessoas, a insalubridade dos
ambientes, a dificuldade de isolar os individuos sintomaticos, além da insuficiéncia de
equipes de saude para a prestagcao dos cuidados necessarios, “[...] caracteristicas
inerentes ao ‘estado de coisas inconstitucional’ do sistema penitenciario brasileiro
reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal na Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental no 347” (BRASIL, 2020a, n. p.).

O 6rgéo recomendou, entre outras medidas, a “[...] aplicagao preferencial de
medidas socioeducativas em meio aberto”, ‘[..] reavaliagdo de medidas

socioeducativas de internagao e semiliberdade”, “[...] reavaliagcéo das decisfes que

8 Em relagédo a responsabilidade na gestdo fiscal, também foi votada a Lei Complementar n° 173, de
27 de maio de 2020, que instituiu o Programa Federativo de Enfrentamento ao SARS-CoV-2 (COVID-
19). Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-complementar-n-173-de-27-de-maio-de-

2020-258915168. Acesso em 31 jan. 2020.
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determinaram a aplicacdo de internacdo-sang¢ao”, bem como a reavaliagao de prisdes, etc.
(BRASL, 2020a, n. p.). Recomendou, ainda, a priorizagdo da “[...] destinagédo de
penas pecunidarias decretadas durante o periodo de estado de emergéncia de salde
publica para aquisicdo dos equipamentos de limpeza, protecdo e salde necessarios
a implementagcado das acgdes previstas” (BRASIL, 2020a, n. p.). Essas e outras
medidas administrativas do 6rgédo de controle do Poder Judiciario demonstram as
tentativas de criar racionalidade na interpretacao judicial do direito a saude, com fulcro
a obter resultados efetivos que respeitem e priorizem os direitos fundamentais - vida

e saude -, principalmente nesse periodo de anormalidade.

4.2 A ATUACAO DAS CORTES SUPERIORES NO BRASIL (STF E STJ) FACE AS
MEDIDAS EXCEPCIONAIS

Nesse novo cenario, que traz como ator um inimigo invisivel e perigoso, regras
foram impostas para se adaptar a excepcionalidade por ele causada e que, néo raro,
violaram direitos fundamentais e relativizaram direitos imanentes dos individuos, de
forma a se requerer da Suprema Corte do Brasil (STF) uma resposta condizente com
a prevaléncia daqueles direitos, para nao se implantar um estado de excecéo no qual
ja esta decretado o estado de calamidade publica.

Conforme ja referido, o sistema de saude publica no Brasil esta
minuciosamente normatizado por leis e atos normativos que, inspirados na lei maior,
proporcionam as diretrizes para um atendimento eficaz, de forma a promover a efetiva
prestacdo do direito in concreto (SARLET, 2014).

As leis, contudo, ndo sao suficientes se halacunas ou vieses interpretativos
queimpedem ou dificultamsuaaplicagdo. Nessas situacdes - que sdo muitas no Brasil
-, 0s tribunais séo provocados a decidir como aplicar determinadas leis, como e por
quem. Isso tanto se d& na instancia inicial, como tem seu desiderato nas Cortes
Superiores. Em época pandémica a situacdo se agravou, requerendo das referidas
Cortes posicionamentos especificos para a tomada de decisdo do Poder Publico.

A ascensdao politica e institucional do Poder Judiciario na atualidade esta

evidenciada principalmente pelajudicializaco e pelo ativismo, como forma de
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resposta democratica as demandas constitucionais (BARROSO, 2018). Nesse
sentido, Roberto Luis Barroso (2018) pontua que, ndo apenas no Brasil, mas em todo
o mundo democratico, as Supremas Cortes e Cortes Constitucionais desempenharam
papéis diversos, por vezes contramajoritario, ao invalidar atos de outros Poderes, em
outras ocasifes, representativo, ao atender as demandas da sociedade que néo foram
satisfeitas pelas instancias politicas, e ainda, iluminista, ao promover avan¢os sociais
importantes para a evolucéo e 0 processo civilizatorio.

Em que pesem as criticas a esse papel exercido pelo Poder Judiciario, certo
€ que ajurisdicao constitucional tem se mostrado como “[...] um espaco de legitimacao
discursiva ou argumentativa das decisdes politicas, que coexiste com a legitimacao
majoritaria®, principalmente nas jovens democracias, nas quais ‘..] o
amadurecimento institucional ainda precisa enfrentar uma tradicdo de hegemonia do
Executivo e uma persistente fragilidade do sistema representativo” (BARROSO, 2018,
p. 143).

Especificamente na area da saude, o STF e o CNJ adotaram medidas para
aperfeicoar a prestacao jurisdicional, constando de audiéncias publicas, criagdo do
Férum Nacional do Judiciario para a Saude, encontros nacionais para discutir
questdes especificas, enfim, acées que visam otimizar o atendimento do individuo de
acordo com as regras estabelecidas na legislacdo propria (DRESCH; BICALHO,
2019).

Se as demandas referentes a salde ja abarrotavam os tribunais patrios antes
da pandemia, o fato se intensificou no periodo, com os holofotes direcionados para as
Cortes Superiores, em especial para as decisbes do STF, no que tange a discussao
de constitucionalidade de politicas publicas para o combate a pandemia, a exemplo
da interpretacdo que possibilitou negociacdes de reducao de salario e suspensao de
contrato de trabalho sem a participacdo de sindicatos; da determinacdo de que o
governo criasse um plano de contenc¢do paraa Covid-19 aplicavel entre os indigenas;
da determinacéo de que os dados da doenca fossem divulgados pelo Ministério da
Saude, diaria e integralmente; da proibicdo de que o govemo divulgasse peca
publicitaria com o intuito de incentivar a populacdo a descumprir as medidas de

isolamento social.
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O STJ adotou uma série de medidas para evitar o contagio pelo virus, néo
apenas intemamente, como também para os jurisdicionados. O maior exemplo foi a
autorizacao para que as pessoas que foram presas e tiveram a liberdade proviséria
condicionada ao recolhimento de fianga ficassem isentas do referido pagamento. A
decisao foi proferida em sede de Habeas Corpus coletivo, impetrado pela Defensoria
Publica, com base na Recomendacéo 62/20 do CNJ. O Relator da a¢éo constitucional,
Ministro Sebastido Reis Jr. concluiu pela evidéncia de que o ambiente carcerario €
propicio para a propagacdo do virus, colocando em vulnerabilidade a salude dos
encarcerados. O ministro lembrou ainda “[...] estado de coisas inconstitucional” do
sistema prisional brasileiro e a excepcionalidade atual causada pela pandemia, que,
além do mais, causa grande impacto no cenario econémico, com diminuicdo ou
retirada de renda do cidad&o, raz0es suficientes para justificar a soltura (nos casos
previstos em lei), sem o pagamento de fianca, como forma de efetivar a prestacéo
jurisdicional (BRASIL, 2020f, n. p.).

Em nivel de Administracdo Publica, o STJ determinou, em 19 de janeiro de
2021, que gestores estaduais e municipais do Amazonas informassem acerca do
recebimento e uso de recursos federais destinados ao combate a pandemia, além de
prestarem esclarecimentos detalhados sobre a questdo do desabastecimento de
oxigénio nas unidades de saude (BRASIL, 2021c).

Convém lembrar que estado de defesa ndo se confunde com o estado de
calamidade decretado no Brasil. Ainda que haja certo grau de discricionariedade que
conceda ao “[...] Chefe do Executivo certa margem de liberdade em suas decisdes,
sob a justificativa de preservacéo da saude publica e protecdo da ordem vigente”, as
regras constitucionais devem ser observadas e, principalmente, ndo se pode
flexibilizar direitos fundamentais “...] fora das hipdteses constitucionalmente
admitidas”, nas quais deverao ser aplicadas regras de proporcionalidade (SAMPAIO;
ALMEIDA; SOUTO, 2020, p. 181). E nao se pode olvidar que a discricionariedade se
sujeita a legalidade, a proporcionalidade e a razoabilidade.

O STF, atento a necessidade de prestar informacfes aos interessados e a
populacdo em geral, criou o “Painel de A¢des Covid-19”, no qual sao encontradas

todas as informagdes sobre demandas propostas e julgadas pela Corte. O saldo, entre
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marco e 20 de janeirode 2021, foi de 6.946 acdes ajuizadas,incluindo Habeas Corpus
— em maior incidéncia (5.308) -, A¢Oes Diretas de Inconstitucionalidade (103 ADIs) e
Arguicbes de Descumprimento de Preceito Fundamental (51 ADPFs), além de
processos de controle de constitucionalidade de normas e atos do Poder Publico,
Recurso Extraordinario, entre outros (BRASIL, 2021b; FREITAS, 2020). Pode-se citar,

por assunto, os seguintes exemplos da atuacdo do STF:

1°) Aquisigdo da vacina contra a Covid-19: Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental, ADPF 756; 2°) Regras de importacdo e distribuicdo de
vacinas contra a Covid-19: A¢éo Direta de Inconstitucionalidade, ADI 6661;
3°%) Obrigatoriedade da vacina: Acdo Direta de Inconstitucionalidade ADIs
6.586, 6.587 e Recurso Extraordinario com Agravo ARE 1.267.879; 4°)
Competéncia para impor restricdes durante pandemia: Acdo Direta de
Inconstitucionalidade ADI 634 3; 5°) Manutenc&o de medidas sanitarias contra
Covid-19: Acao Direta de Inconstitucionalidade ADI 6625 (SCHULZE, 2021).

Além desses, outro exemplo paradigmatico de interpretacdo conforme,
exarada pelo STF, se deu emrelacéo ao reconhecimento de competéncia concorrente
dos entes federados (CF/88, art. 23) para a tomada de providéncias normativas e
administrativas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios nas questdes ligadas a
saude, vedada a transgresséo a preceito constitucional (BRASIL, 2020l).

Ressalte-se que na competéncia concorrente identifica-se claramente o
interesse municipal, pois o atendimento inicial decorrente da contaminacéo da doenca
é verificavel nos servicos de saude (Unidades de Pronto Atendimento — UPA) dos
municipios, ndo obstante a falta de estrutura e recursos publicos para prestar o
atendimento necessitado e, por vezes, urgente. Nao raro, 0s municipios dependem
de cooperacéao técnica e financeira dos Estados e da Uniéo.

O STF também decidiu acerca de aspectos da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) e Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), e os contornos de aplicacdo no
periodo de pandemia (ADI 6.357 MC/DF), quando concedeu interpretacdo conforme
a Constituicao Federal para “[...] afastar a exigéncia de demonstracao de adequacéo e
compensacgao orcamentarias em relagdo a criacdo/expansdo de programas publicos
destinados ao enfrentamento do contexto de calamidade gerado pela disseminacao

de COVID-19”, determinado a aplicaido da medida cautelar para todos os entes
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federativos que decretaram o estado de calamidade em razdo da referida pandemia
(BRASIL, 2020j, p. 11-2).

Emrelacao a obrigatoriedade da vacinacao paratodas as pessoas tramitaram
trés acbes no STF, sendo que duas discorrem sobre i) politica de imunizacao para a
Covid-19 e ii) recurso extraordinario versando sobre o dever de pais de vacinar filhos,
mesmo quando possuem convicgdes filosoficas contrarias a vacinacgao.
Especificamente quanto a vacinacdo compulsoria, com pretensdo de alcancar a
imunidade de rebanho, o STF conferiu interpretacdo conforme a Constitui¢cdo ao art.
39, 1ll, d, da Lei 13.979/2020, para estabelecer que:

[...] (A) a vacinacdo compulséria ndo significa vacinacdo forgada, por exigir
sempre o consentimento do usuario, podendo, contudo, ser implementada
por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre outras, a
restricdo ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de determinados
lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i) tenham como
base evidéncias cientificas e andlises estratégicas pertinentes, (i) venham
acompanhadas de ampla informacdo sobre a eficacia, seguranca e
contraindicagfes dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os
direitos fundamentais das pessoas; (iv) atendam aos critérios de
razoabilidade e proporcionalidade, e (v) sejam as vacinas distribuidas
universal e gratuitamente; e (B) tais medidas, com as limitagbes expostas,
podem ser implementadas tanto pela Unido como pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios, respeitadas as respectivas esferas de competéncia
(BRASIL, 2020g, p. 2-3).

Assim, respeitadas as esferas de competéncia, todos os entes podem
implementar as medidas necessarias para proceder a vacinagdo contra a Covid-19
(POMPEU, 2020). Muitas outras decisdoes foram proferidas no sentido de definir
competéncias legislativas concorrentes e politico-administrativas comuns, a exemplo
da Medida Cautelar na Reclamacdo 39.871/DF, que reconheceu a validade da
proibicéo de transporte fluvial para fins de passeio no Estado do Amazonas (BRASIL,
2020h).

Na Medida Cautelar na Suspensao da Seguranca 5.382/Pl, que discute a
obrigatoriedade de entrega de ventiladores pulmonares adquiridos pelo Estado do
Piauijunto a empresa privada, cuja producao foi requisitada administrativamente para
a Unido, com claro favorecimento da politica publica federal, consignou-se, na

decisao, que “[...] sobressai a importancia de uma atuacao colaborativa e coordenada
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dos entes politicos, uma vez que a ma gestéo de recursos, que sao escassos frente a
infinidade de demandas do setor, pode induzir & desassisténcia, implicando risco a
saude publica” e que, mesmo diante da crise, deve ser garantida a “[...] intangibilidade
do pacto federativo” de forma a reconhecer, em juizo de delibagéo, que a suspensao
da ordem de entrega dos produtos colocaria em risco a ordem constitucional e a
politica publica de saude do ente estadual (BRASIL, 2020i, p. 6).

Destaca-se, ainda, que o compromisso do STF e do CNJ com a saude publica
foi recentemente exteriorizado pela Resolugéo n° 710, de 20 de novembro de 2020,
que institucionalizou a Agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU) no
ambito da referida Corte e estabeleceu agdes e iniciativas, de acordo com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) fixados pela Agenda 2030, inclusive a saude
e 0 bem-estar (art. 1° inc. Ill), de forma a monitorar e priorizar o julgamento de
referidas acdes (BRASIL, 2020m).

Enfim, as escolhas para combater esse inimigo comum poderdo modificar o
comportamento das pessoas, pois, por certo, em momentos de crise aparecem as
oportunidades. Que seja a oportunidade de tornar a vida mais humana e menos
vendavel; mais real e menos liquida; com mais alteridade e menos vaidade, na qual
0s valores éticos e morais possam prevalecer sobre os econdmicos. Entoa-se a
esperanca de Yuval Noah Harari (2020) de que essa crise talvez possa ajudar a
humanidade a fortalecer o que ha de mais humano entre as pessoas e diminuir a
desunido que atualmente vigora. Reafirma-se a assertiva de Slavoj Zizek ([2020], n.
p., tradu@@o nossa) de que “...] somente por meio de nosso esforco para salvar a
humanidade da autodestruigdo, criaremos uma nova humanidade” e por meio da
existénciada“[...] ameaga mortal podemos vislumbrarumahumanidade unificada”.

E, nesse aspecto, o virus tera contribuido para a criacdo de um novo status
quo em que as pessoas se preocupem com o bem-estar mituo e cuidem para que a
saude de cada um seja reflexo de um planeta saudavel, ecologicamente sustentavel,

onde a paz e a saude sejam as bandeiras que se quer ter sempre hasteadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A vida humana deve ser o centro das atenc¢des para todas as ciéncias, de
forma a compatibilizar o comportamento, seja na arena politica, judicial ou social, para
gue todas as decisdes sejam racionalizadas em prol de defender o bem maior que é
a vida, principalmente em um cenario de crise, originaria de um inimigo invisivel
chamado SARS-CoV-2 (COVID-19).

O direito fundamental e social a salde exige uma compreensao profunda do
sistema, no Brasil, 0 SUS, de forma a orientar os gestores da saude e todos aqueles
gue militam nessa seara, a exemplo dos magistrados, instados a decidir em demandas
judicializadas com pedidos de tratamentos, medicamentos, internacgdes etc.

A interpretacdo que as Cortes Superiores fazem da legislacéo e daregulacéao
pertinente estabelece critérios de justica social e seguranca juridica, além de servir de
norte para o deslinde das questdes que aportam no Judiciario, desde a instancia
inicial. Nessa seara, tanto o STF, quanto o STJ, ttm entendimento firmado de que o
direito fundamental a salde deve ser acessivel a todos e de forma igualitaria.

Todavia outros parametros sdo necessarios para instruir os magistrados,
principalmente quando se trata de questdes repetitivas. Pode-se citar como exemplo
a analise do Tema 106, no qual o STJ intercalou as decisdes judiciais aos critérios
técnicos do sistema de saude, v.g, 0 requisito de juntada de laudo médico que
comprovasse a eficacia do remédio solicitado na demanda, como também, a prova de
gue o paciente n&o teriacomo arcar com o0s custos do medicamento. Esses requisitos
asseguram mais exatiddo e economia ao sistema de saude e proporcionam melhor
orientacdo para as interpretacdes judiciais.

No ambito do STF, na decisdo do Tema 6, ainda que pendente de transito em
julgado, definiu que o Estado deve fornecer as pessoas hipossuficientes com doencas
graves os medicamentos de custo elevado. E de se destacar, ainda, o julgamento do
Tema 793, que determinou a responsabilidade solidaria nas demandas prestacionais
de saude para todos os entes da federacao.

Diante do temor causado pela Covid-19, as situacfes desafiadoras se fizeram

presentes e foi decretado o estado de calamidade publica. O colapso da saude (e do

Revista Juridica Unicuritiba. Curitiba.V.05, n.62, p.104-139, V.2 Especial Covid. 2021
[Received/Recebido: Janeiro 25, 2021; Accepted/Aceito: Margo 30, 2021]

Estaobra estéalicenciado com umaLicenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Juridica vol. 02, n°. 64, Curitiba, 2021. pp. 104 - 139

sistema), causado pela pandemia, trouxe situacdes excepcionais que exigiram (e
ainda exigem) grande esfor¢co do judiciario para garantir a protegcdo aos direitos
fundamentais da salde e da vida, principalmente.

Em momentos como esse ha forte expectativa sobre o posicionamento das
Cortes Superiores para que suas decisfes protejam os direitos fundamentais -
especialmente a saude, evitem um estado de excecao e controlem o ativismo judicial
exacerbado. Ao analisar o quadro delineado desde o inicio da pandemia percebe-se
que as Cortes brasileiras, e também o CNJ, ndo se furtaram ao seu papel de orientar,
por meio interpretativo, a conducdo do desenvolvimento de politicas, na tentativa de
barrar a propagacdo do virus ou mesmo proteger os individuos em relacdo ao alto
nivel de contagio. Sem ultrapassar a sistematica divisdo de poderes coube ao Poder
Judiciario proferir a palavra final sobre definicdo de competéncias entre os entes
federados, determinacdo de prestar informacfes quanto ao emprego de recursos
destinados ao combate a pandemia, obrigatoriedade de vacinagdo para todas as
pessoas, entre outras questdes, tudo com base na legislacéo vigente, norteada pelos
principios constitucionais.

O momento atual exige maturidade do Poder Judiciario, de modo a transmitir
a populacdo o seu compromisso de assegurar 0 cumprimento dos principios
constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade e eficiéncia do servico
publico, especialmente aquelas a¢bes dirigidas ao combate da pandemia provocada
pela disseminacéo da Covid-19.

Certo é que a vida é o bem maior do ser humano. Todas as acfes
engendradas para a construc¢ao de um sistema efetivo de protecéo a satde, a exemplo
do SUS, tém como objetivo garantir o direito fundamental a vida e permitir que os
individuos possam ter acesso as politicas publicas relacionadas a manutencdo de sua
saude, tanto em tempos normais como, principalmente, diante dos desafios oriundos
de um inimigo invisivel que tem o poder de mudar a realidade social, o cotidiano e
impingir novas praticas, muitas delas isolacionistas. Resta, entdo, empreender
esforcos para contornar a crise por ele causada, buscando a unido de forcas

suficientes, seja dos poderes (e seus 6rgaos), seja dos individuos, para vencer essa
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etapa pandémica, de forma que a vida se sobreponha ao virus e a salde seja

garantida e efetivamente preservada.
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