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RESUMO

O artigo analisa a efetividade do direito a saude no Brasil, com foco na Atencéo
Domiciliar (AD), modalidade de cuidado prevista no SUS que busca humanizar o
tratamento, reduzir internacbes hospitalares e garantir cuidados continuados no
domicilio. Apresenta-se a trajetéria histérica do direito a saude, desde praticas restritas
no periodo colonial até a consagragdo como direito fundamental na Constituicdo de
1988, regulamentado pela Lei n° 8.080/1990. Embora a AD constitua avango na
prestacdo de servigos de saude, sua implementagdo enfrenta lacunas estruturais e
logisticas, além da indefinicdo de competéncias entre Unido, Estados e Municipios, o
que gera judicializacdo da saude. A anadlise doutrinaria evidencia a tensdo entre
principios constitucionais: a dignidade da pessoa humana, a universalidade do acesso a
saude e a reserva do possivel. A intervencdo judicial, embora necessaria para
assegurar direitos individuais, pode comprometer a equidade e a gestao coletiva. A
judicializagdo, ao mesmo tempo que protege cidaddos vulneraveis, evidencia a
necessidade de politicas publicas robustas e eficientes, capazes de garantir saude

universal sem comprometer a sustentabilidade do sistema.
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The article analyzes the effectiveness of the right to health in Brazil, with a focus
on Home Health Care (AD), a care modality provided by the SUS that aims to humanize
treatment, reduce hospitalizations, and ensure continuous care at home. It presents the
historical trajectory of the right to health, from practices restricted during the colonial
period to its establishment as a fundamental right in the 1988 Constitution, regulated by
Law No. 8,080/1990. Although AD represents an advance in the provision of health
services, its implementation faces structural and logistical gaps, as well as the lack of
clear delineation of responsibilities among the Union, States, and Municipalities, which
has led to the judicialization of health. Doctrinal analysis highlights the tension between
constitutional principles: human dignity, universality of access to health, and the
reservation of the possible. Judicial intervention, while necessary to secure individual
rights, may compromise equity and collective management. The judicialization of health,
while protecting vulnerable citizens, underscores the need for robust and efficient public
policies capable of guaranteeing universal health without compromising the system’s

sustainability.
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Guarantees. Principles.
1 INTRODUGAO

O artigo a ser apresentado tem como propdsito refutar como o direito a saude
vem sendo relativizado no Brasil. Demonstrando através de estudos sobre realidade
dos cidadéaos brasileiros que necessitam de uma atencdo médica domiciliar, conhecida
como Atengao Domiciliar (AD) ou “Home Health Care”, tendo como principal objetivo
desafogar o sistema hospitalar e reduzir internacbes desnecessarias, amparando o
paciente em cuidados continuos em seu ambiente familiar. Esta modalidade de cuidado
busca promover cuidados ao enfermo, almejando a promogao a saude, com o intuito de
haver uma prevencao, tratamento de doencgas e reabilitacdo, proporcionando cuidados

paliativos suplementares significativos.

O estudo surge como uma forma de compreender porque um direito garantido

em CF/88 e em leis publicas, enfrenta tantos desafios na sua execucdo. O seu



significado juridico busca apresentar as consequéncias de uma administragdo omissa e
equilibrio entre conflitos doutrinarios sobre a escassez dos recursos publicos. Esta
presente também na pesquisa, a busca para preencher uma lacuna ao abordar
especificamente a atengdo domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS), dentro da
tematica da judicializagdo da saude, uma area que vem tendo um aumento significativo
de litigios. Tratando-se, portanto, de uma investigagdo que, além de tedrica, se ancora
em experiéncias vivenciadas por popula¢des cujas demandas conhecemos de perto e
cujas estruturas administrativas nos sédo familiares. Sendo assim, a pesquisa demonstra
0 qudo pertinente e imprescindivel é, ndo apenas para a comunidade académica e
juridica, mas também para a sociedade em geral, uma vez que contribui para o debate

sobre politicas publicas mais eficazes, equitativas e humanizadas.

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria
e descritiva, com base em revisdo bibliografica, interpretacdes normativas, atuacao
institucional e impactos sociais. O método é justificado pela necessidade de
compreender como o direito a saude, em especial a Atengdo domiciliar (AD), tem sido

implementado e realizado na judicializagdo diante da negligéncia estatal.

O presente estudo exige uma anadlise de trés pilares metodoldgicos: a revisao
bibliografica, pesquisa documental e analises de jurisprudéncias. Para revisar obras
bibliograficas, foi feito pesquisa em livros, artigos cientificos e produgdes académicas
que se relacionam com o tema do presente estudo, em arquivos cientificos como
Google Scholar, SciELO, CAPES Periddicos e repositorios institucionais. Ja na
pesquisa documental, foi feito um estudo nas legislagdes, portarias, relatorios
quantitativos e notas técnicas do Ministério da Saude, do CNJ e do NATJus. Por fim, na
pesquisa sobre jurisprudéncia, foi feita em julgados do STF, STJ e TJRN, em casos que
deram seu fundamento sobre concessdo ou negativa do Atendimento Domiciliar no

Brasil.

Salientando que, o presente estudo, tem como recorte analisar sobre aquelas
direcionadas a Fazenda Publica, em especial no que se refere a omissao estatal no

fornecimento de servigos de saude, como a Atengdo Domiciliar (AD), para compreender



de que modo o Poder Judiciario tem atuado para suprir tais lacunas e quais impactos

essa atuacgao produz para os cidadaos que dependem desse servico.

Ao analisar a trajetéria do direito a saude no Brasil, observa-se que é
reestruturada desde o periodo colonial, comegando a surgir as primeiras iniciativas de
assisténcia a saude, embora que no inicio eram voltadas apenas aos militares e
colonizadores. Com o passar dos séculos. Os avangos culminaram na consagragao do
direito a saude como direito fundamental na Constituicdo Federal (1988), refletindo a
busca por solugbes estruturadas e igualitarias no enfrentamento das desigualdades

sociais e no fortalecimento do sistema de saude brasileiro.

E assegurado o direito & saude (art. 196 da CF), um direito de todos, entrelacado
ao principio da igualdade e dignidade da pessoa humana, tem como o Estado o seu
garantidor, responsabilizando-o como meio para haver a universalidade e integralidade.
Esse direito foi reafirmado em a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Lei n°
8.080/1990, que dispde como infraestrutura da saude, para a promocgao, protegao,
organizacgéo, e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias
prestados por érgédos e instituigbes publicas federais, estaduais e municipais, da

Administracio direta e indireta.

Com o passar dos anos, foi diagnosticada a necessidade de uma filtragem maior
para casos que precisavam de um amparo hospitalar também em domicilio. Com isso,
em 2016 desencadeou a publicagdo da Portaria n® 825, que implementou a Rede de
Atencdo Domiciliar no ambito do SUS, tendo como base de estudos portarias e
decretos que formularam sobre atengdo basica, urgéncias, gestdes e estatutos.
Entretanto, apesar da norma, constata-se que, na pratica, esse direito a saude vem
sendo negligenciado pela administragao publica, no que se refere especificamente a
AD, com a competéncia entre Unido, Estados e Municipios ndo sendo expressamente
delimitada, seja pela Constituicdo Federal ou pela legislagdo infraconstitucional, que
fazem a atribuichio de maneira genérica, dificultando a individualizagdo da

responsabilidade conjunta a todos os entes federativos.



Em decorréncia dessa negligéncia estatal, muitos cidaddos com um cenario
fragilizado, principalmente os que vivem em situagdo de hipossuficiéncia financeira,
incapazes de arcar com o custeio do servigo, recorrem a intervencgdes judiciais, para
que seja garantido o direito constitucional, com o propdsito de assegurar o direito a
saude nos lares. A pratica da intervencdo do Poder Judiciario, para que a
Administracdo Publica cumpra com o seu dever, tornou-se uma referéncia de como ter
o éxito na demanda pleiteada, contudo ela também enfrenta desafios significativos,
enfrentando diversos e complexos obstaculos ao longo da trajetdria litigiosa para a

efetivagao do direito a saude.

Mesmo que a tutela jurisdicional busque resguardar o direito a saude e dignidade
da pessoa humana, ha entraves pela morosidade, sobrecarga do sistema judiciario, as
normas processuais, limitagdes administrativas e orgamentarias do poder publico. "Os
direitos devem ser efetivados, ndo apenas reconhecidos" (Didier Jr., 2017, p. 15), ou
seja, na tematica abordada, ndo basta que o Juizo reconhega o direito do jurisdicionado
ser submetido a intervengao tutelada, ela deve ser devidamente executada em tempo
viavel, conforme a necessidade da demanda, que é afetado para que a resolugédo do

merito seja discutida.

Nesse cenario, o artigo segue, propondo-se como objetivo geral a investigar os
limites e os desafios da efetivagdo do direito a saude por meio da AD, bem como os
entraves legais encontrados pelo jurisdicionado ao buscar a execucgado judicial do
respectivo direito declarado, refletindo sobre o papel do Judiciario na concretizacao
desse direito e os impactos da sua efetividade para os individuos que dependem desse
servico. Em conjunto, ha como objetivos especificos quais beneficios a Atencao
Domiciliar, quando prestada de forma célere e efetiva, pode proporcionar na vida dos
cidadaos. Assim, se chega ao problema em questao, que, busca-se compreender como
a relevancia entre principio da dignidade da pessoa humana é tensionado diante da
ineficiéncia estatal e da lentidao jurisdicional, sobretudo no contexto de uma politica

publica voltada a um publico vulneravel e muitas vezes invisibilizado.

2 Do Reconhecimento Constitucional a Efetividade: a Trajetoria do Direito a Saude

até o Atendimento Domiciliar



A trajetéria do direito a saude no Brasil é reestruturada desde o periodo colonial,
quando ainda sob influéncia da Coroa Portuguesa, comegaram a surgir as primeiras
iniciativas de assisténcia a saude, ainda que a construgao inicial fosse voltada apenas
aos militares e colonizadores. A época, o intuito da época era combater doencas
contagiosas que se alastraram pela populacdo brasileira, para evitar epidemias e
mortes em massa. Esses acontecimentos impulsionaram, ainda que de forma lenta, o
inicio de agbes de politicas publicas, mesmo que muitas vezes autoritarias, muitas
vezes de carater autoritario, baseadas no modelo denominado ‘campanhista’, marcado
por forte resisténcia e insatisfagcdo popular. Com o passar das décadas, o tema passou
a ocupar maior atencdao na rede publica, fazendo com que na década de 30,
impulsionado por sucessivas crises sanitarias, fosse estruturado um sistema de saude,

que foi apelo social em defesa de politicas publicas mais eficientes e universalizadas.

Com o desenvolvimento e a necessidade de uma atencdo maior do Estado a
saude publica, em 1953 foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, porém,
havia muitas falhas e faltas de garantias, que hoje sdo fundamentais para toda
populacdo. Tendo em vista que a saude publica ndo era universal, em especial no
aspecto de cuidados curativos, restringindo-se a beneficiar os trabalhadores que
contribuiam para os Institutos de Previdéncia. Com o passar dos governos e regimes,
foram criados Institutos Assistenciais que tinham como objetivo auxiliar e resguardar a
saude do cidadao brasileiro, todavia, quem tinha acesso a essa garantia era somente
trabalhador urbano com carteira assinada, sendo o contribuinte e beneficiario do novo
sistema. Nessa conjectura, grande parte da populagédo brasileira, que nao integrava o
mercado de trabalho formal, permanecia excluida do acesso ao direito a saude,

dependendo, em muitos casos, da caridade publica.

O processo de redemocratizacao, aliado a insatisfagcao social e a necessidade de
universalizacdo do acesso a saude, culminou na consagragao desse direito como
fundamental na Constituicdo Federal de 1988. Fazendo com que fosse refletido em
sociedade e governos como: buscar por solu¢des estruturadas e igualitarias no
enfrentamento das desigualdades sociais para um fortalecimento do sistema de saude

brasileiro.



Em seu art. 196, a CF/88 assegura que o direito a saude, um direito de todos,
entrelagado ao principio da igualdade e dignidade da pessoa humana, tem como o
Estado o seu garantidor, responsabilizando-o como meio para haver a universalidade e
integralidade. Assim, a saude publica deixou de ser tratada como mera politica publica

discricionaria e passou a ter normas mais eficazes e com maior aplicabilidade universal.

A atribuigdo desta competéncia é feita em cooperagdo entre todos os entes
(CF/88, art. 24, XII, e 30, Il), Unido (art. 24, § 1°), Estados com legislagao suplementar
(art. 24, § 2°) e Municipios visando o interesse local (art. 30, | e Il), nesse viés,
demonstrando com que todos os trés entes tenham competéncia para executar as

politicas de saude.

Esse direito foi reafirmado com a criagdo do SUS, pela Lei Organica n°
8.080/1990, que dispbde de uma infraestrutura que promove a prote¢do, organizagéo, o
funcionamento dos servigos correspondentes e da a outras providéncias prestadas por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, podendo ser

Administragao direta ou indireta.

Com o passar dos anos, verificou-se a necessidade de uma filtragem maior para
casos precisavam de um amparo hospitalar, analisando como cuidar pré e poés
hospitalar funcionam, pensando também como era feito os cuidados médicos em
domicilio. Nesse contexto, em 2016, foi publicada a Portaria n® 825, que implementou a

Rede de Atencao Domiciliar no ambito do SUS.

3 Da previsao normativa a efetividade: a consolidagédo da Atengao Domiciliar no

Brasil

Em analises governamentais acerca das politicas publicas de saude,
diagnosticou-se a necessidade de ampliacdo do amparo assistencial ainda maior, que
por muitas vezes o paciente ndo tinha como dar continuidade aos tratamentos apos a
alta hospitalar. Nesse contexto, ainda em 2013, a Portaria n® 963/2013 instituiu a
Atencado Domiciliar (AD) no ambito do SUS, posteriormente revisada e ampliada pela

Portaria n® 825/2016, que implementou a Rede de Atengao Domiciliar (RAD) no ambito



do Sistema Unico de Saude (SUS) e que foi consolidada na Portaria n° 05/2017 e

atualizada pela Portaria n® 3.005/2024 para as atualizagdes em regras de servigos.

Sob esse prisma, a politica publica da Atengao Domiciliar fundamenta-se nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, previstos no artigo 198 da
Constituicao Federal de 1988, buscando garantir que os cuidados de saude sejam

prestados de forma continua e humanizada também no ambiente domiciliar.

Frente a isso, o Atendimento Domiciliar surge, assim, de maneira complementar
as formas da assisténcia, elencando os pilares da prevencéao, tratamento, reabilitacdo e
tratamento paliativo do enfermo fora do ambiente hospitalar. Seu objetivo central
consiste em assegurar que os usuarios com necessidade de atengao continua recebam
cuidados adequados em seu domicilio, favorecendo a humanizagdo do tratamento,
reduzindo os riscos relacionados a hospitalizacdo prolongada e, ao mesmo tempo,
contribuindo para a redugao da sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia no

pais. Nessa perspectiva, Ingo Wolfgang Sarlet (2015) destaca que:

destaca que a concretizagao do direito a saude passa nao apenas pela garantia
do acesso, mas também pela qualidade e adequacgéo das politicas publicas, o
que exige do Estado solugdes criativas e efetivas, como é o caso do
atendimento domiciliar.

(Sarlet, 2015, p 54).

Com a implementacao da Portaria que trata da AD é subdividida de acordo com
a complexidade do caso, podendo ser classificada em trés modalidades diferentes,
AD1, de baixa complexidade; AD2, de média complexidade; e AD3, de alta
complexidade. Cada modalidade apresenta especificidades quanto a periodicidade das
visitas, aos profissionais envolvidos e aos recursos tecnolégicos mobilizados. Em todas
elas, destaca-se o papel da equipe multiprofissional em identificar, orientar e capacitar
os cuidadores, reconhecendo-os como parte essencial do processo terapéutico. Cada
modalidade define os recursos tecnoldgicos, a frequéncia das visitas e os profissionais
envolvidos, tipos de visitas a serem prestadas, quais profissionais estardo naquele
procedimento. A portaria faz o detalhamento de como pode ser desenvolvida, investida
e aplicada nas localidades do pais. Com essa estratégia para uma melhor eficiéncia,

Gilmar Mendes (2019) apresenta que o home care representa um avango nao apenas



na eficiéncia do sistema, mas também na perspectiva de cidadania sanitaria, ao

considerar a centralidade da familia e do ambiente domiciliar no cuidado em saude.

Com o desenvolvimento do programa, novos estudos e ajustes vém sendo
incorporados, com o intuito de gerar maior eficiéncia na prestacdo desse servigo.
Entretanto, mesmo prevista como politica publica desde 2011, a Atengdo Domiciliar
ainda enfrenta inumeros obstaculos estruturais e logisticos, sobretudo em regides
periféricas e mais carentes. A caréncia de equipes multiprofissionais qualificadas, a
insuficiéncia de insumos e recursos financeiros, e a desigualdade regional na
implementacao da rede dificultam sua plena execucgao. Tais deficiéncias comprometem
a efetividade do direito fundamental a saude, pois criam um descompasso entre o plano

proposto e a aplicabilidade no dia a dia.

Perante o exposto, apesar da norma, constata-se que, na pratica, esse direito a
saude vem sendo negligenciado pela administracdo publica, no que se refere
especificamente a AD, a competéncia entre Unido, Estados e Municipios nao é
expressamente delimitada, seja pela Constituicdo Federal ou pela legislagado
infraconstitucional, que atribuem de forma genérica a responsabilidade conjunta a todos

os entes federativos.

Em contrapartida, com a busca pela efetivagao do direito fundamental a saude,
surgiram controvérsias acerca de qual ente federativo seria o responsavel pelo seu
cumprimento e, consequentemente, a quem caberia responder judicialmente em tais
acdes. Essa lacuna gerou controvérsias judiciais, intensificando a judicializagdo da

saude e exigindo posicionamento do Supremo Tribunal Federal.

No julgamento do Tema 793 de repercusséo geral, o STF consolidou a tese de
que os entes da federacdo sao solidariamente responsaveis pelas demandas
prestacionais em saude, cabendo ao magistrado direcionar o cumprimento da
obrigagdo conforme a reparticdo administrativa de competéncias de acordo com a
reparticdo de competéncias administrativas e determinar eventual ressarcimento entre
os entes. Esse entendimento reforga que o dever estatal de garantir o acesso universal

a saude nao se esgota em politicas genéricas, mas abrange também a concretizagao
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de prestagdes especificas, como o atendimento domiciliar, sempre que indicado

clinicamente.

Nesse contexto, no que diz respeito a obrigagao de fornecer o tratamento, € de
conhecimento que o Estado tem o dever constitucional de garantir a saude de todos,
"mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes" (art. 196, da CF), preceito
também construido no artigo 6° da Carta Magna, como direito e garantia fundamentais

do cidadao.

Diante desses aspectos, ao pleitear esse atendimento, visando a aplicabilidade,
pressupde o preenchimento de requisitos de ordem médica, administrativa e juridica. O
requisito médico envolve demonstrar a primordialidade para o fornecimento dos
atendimentos para o paciente, a indicacao formal para o atendimento domiciliar, bem
como a definigdo do grau de complexidade (AD1, AD2 ou AD3) e quais os cuidados
multiprofissionais é preciso que seja prestado. No ambito administrativo, é a area que
exige o cadastro do paciente na rede de saude, a manutengdo, as condi¢gdes do
domicilio, as avaliagbes prévias e o orgamento para o deferimento do beneficio. Ja o
requisito juridico encontra amparo no texto constitucional (art. 196), na Lei n°
8.080/1990 (art. 19-1) e na jurisprudéncia consolidada do STF e STJ, que reconhecem a

obrigatoriedade do Estado em garantir a prestagdo do servigo.

Entretanto, no preenchimento para o pleito dessa garantia, podem surgir
incongruéncias entre os requisitos, pois muitas vezes o caso pode nao demonstrar a
imprescindibilidade na validagado desse servico para a manutencdo da vida e dignidade
humana. Tendo em vista, muitas vezes pode ser confundido como caso de internacao

hospitalar.

Neste sentido, vale destacar, fato de conhecimento, que o Tratamento de
Internagcdo Domiciliar tem sido operacionalizado, em muitos casos, por meio de
empresas terceirizadas contratadas pelo ente estatal para a prestagéo dos servigos de

Internagdo Domiciliar de 12H OU 24H, somente via determinagéo judicial.
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Dessa forma, percebe-se que o Atendimento Domiciliar, embora constitua um
avanco significativo na consolidagédo das politicas publicas de saude, ainda se encontra
em processo de estruturacdo. Sua implementacdo e manutencao exige investimentos
continuos em capacitagao, recursos materiais e gestdo eficiente, com o propdsito de
evitar que a omissao estatal leve a violacdo de direitos fundamentais e a intensificagao
da judicializagdo da saude. Muitas vezes, a concessao judicial ocorre apenas por meio
de ordens de internagdo domiciliar executadas por empresas terceirizadas, contratadas

pelo ente estatal apos determinagéo judicial.

Como é observado no artigo de Luis Roberto Barroso:

A andlise revela que a judicializagdo da saude ¢é, antes de tudo, um sintoma da
insuficiéncia das politicas publicas, sendo necessaria a busca por solugdes
estruturantes que reduzam a dependéncia das ordens judiciais para efetivar
direitos ja reconhecidos em lei.

(Barroso, 2008, p. 22)

Em sintese, o atendimento médico domiciliar representa um avango de extrema
relevancia na consolidagédo do direito fundamental a saude, ao ampliar a cartela de
cuidados disponiveis no SUS e proporcionar maior humanizagdo no tratamento.
Todavia, sua efetividade ainda depende de investimentos estruturais, capacitacéo
profissional e clareza normativa quanto a reparticdo de responsabilidades entre os
entes federados. A insuficiéncia desses elementos ocasiona a judicializagao como via
de acesso ao direito, revelando a necessidade de um maior compromisso estatal com a

plena concretizacao das politicas de saude.
4 A Judicializagdo da Saude e sua Relevéncia na Atengao Domiciliar

Diante desse cenario de reiterada omissao estatal em atender as demandas de
saude de forma célere e efetiva, tem levado inumeros cidaddos, com um cenario
fragilizado, principalmente os que vivem em situagdo de hipossuficiéncia financeira,
recorrem a intervengdes judiciais, como via alternativa para a concretizag&o do direito
fundamental a saude. Essa realidade € ainda mais sensivel quando se trata da AD, cuja
implementagdo, embora prevista normativamente, enfrenta entraves estruturais e
administrativos que comprometem a sua efetividade no plano pratico, tema abordado

no livro “A eficacia dos direitos fundamentais” (Sarlet, 2013).
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E importante salientar que, para deferimento administrativo desse beneficio ndo
€ uma demanda célere, fazendo com que o necessitado seja lesado até a chegada do
éxito. Nesse cenario, a jungcdo da mitigacado dos direitos, morosidade estatal, falta de
prontiddo no atendimento, a exacerbada burocracia, e pouca resolutividade geram
grande insatisfagdo e desamparo daquele que tanto precisa para gerar melhores
qualidade de vida em seu lar. Nessa conjectura, a judicializagdo emerge como
mecanismo legitimo de defesa da dignidade humana e de efetivagdo da Constituigao.
Como destacado pela doutrina, os direitos fundamentais “ndo podem ser interpretados

como promessas vazias” (Barroso, 2020, p. 33).

A pratica da intervencdo do Poder Judiciario, para que a Administracdo Publica
cumpra com o seu dever, tornou-se uma referéncia de como ter o resultado almejado na
demanda pleiteada, contudo ela também enfrenta desafios significativos. Embora
indispensavel em casos de urgéncia ou falha administrativa, a intervengao judicial
excessiva pode gerar incongruéncias no sistema, afetando a racionalidade das politicas
publicas e a equidade no uso dos recursos coletivos. Muitas vezes, decisdes isoladas,
voltadas a individuos que acionam o Judiciario, acabam por comprometer a eficiéncia
global do SUS, criando privilégios pontuais e ampliando as desigualdades no acesso a
saude (Wang, 2020).

Nesse contexto, o dever da Administragdo em fornecer o tratamento de saude
necessario as pessoas carentes e portadoras de doengas graves, bem como que
necessitam de tratamento continuado, é imposto pela CF/88, ndao podendo ser
inviabilizado através de entraves burocraticos ou qualquer outra justificativa, pois o que
a Carta Magna impde € a obrigatoriedade do Estado, em qualquer de suas esferas.
Visando garantir a saude das pessoas, seja através de uma boa e eficiente qualidade
do servico de atendimento, seja pela aquisicdo de medicamentos inacessiveis aos

pacientes por meios proprios.

Sob esse prisma, é nesse ponto que se insere a problematica da atencao
domiciliar. Apesar de sua previsao expressa em normas como a Lei n® 8.080/1990 (art.
19-1) e a Portaria n°® 825/2016, sua efetivagdo frequentemente depende de ordens

judiciais, ja que os entes federativos, de forma recorrente, n&o estruturam
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adequadamente os servigos. Resultando ainda mais uma sobrecarga no judiciario e
morosidade na solugdo. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, consolidada no
julgamento do RE 855178/SE (Tema 793), reconheceu a responsabilidade solidaria dos
entes federativos no cumprimento das prestagdes em saude, incumbindo ao magistrado
direcionar o cumprimento da obrigacdo segundo as regras de descentralizagdo e
hierarquizagao do SUS (Mendes, 2018).

Na perspectiva, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015)
reforca essa obrigacdo ao estabelecer, em seus arts. 8° e 9° que a pessoa com
deficiéncia tem direito a prioridade nos servicos de saude, incluindo diagndstico
precoce, reabilitacdo e atendimento domiciliar multidisciplinar. Essa previsdo normativa
corrobora o entendimento doutrinario de que “os direitos fundamentais impdem ao
Estado um dever minimo de prestacdo que garanta condigdes existenciais basicas”
(Silva, 2009, p. 53).

Todavia, reconhecer o direito ndo é suficiente. Mesmo que a tutela jurisdicional
busque resguardar o direito a saude e dignidade da pessoa humana na utilidade
pratica, ha um comprometimento deles pela morosidade, sobrecarga do sistema
judiciario, as normas processuais, limitagées administrativas e orgamentarias do poder
publico. Nessa linha ideolégica, “os direitos devem ser efetivados, ndo apenas
reconhecidos” (Didier Jr., 2013, p. 83)., sob pena de se esvaziarem em seu conteudo
normativo, ou seja, na tematica abordada, ndo basta que o Juizo reconhega o direito do
jurisdicionado, ela deve ser devidamente executada em tempo viavel, conforme a
necessidade da demanda, que é afetado para que a resolugao do mérito seja discutida.
No campo da saude, a demora na execucado de decisdes judiciais pode resultar na
perda da propria finalidade do provimento jurisdicional, transformando a tutela em
promessa frustrada. Essa constatagdo ganha especial relevancia nas demandas por
home care, em que a continuidade do tratamento pode ser vital para a manutengao da

vida e da dignidade do paciente.

Nessa linha ideoldgica, segundo dados do Conselho Nacional de Justi¢ca (2025),
atualmente tramitam mais de 156.837 novos processos relacionados a saude no

Sistema Judiciario brasileiro, evidenciando o impacto e sobrecarga no judiciario
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brasileirio. O CNJ apresenta também a taxa de congestionamento bruta por assunto,
expondo que o0s processos de saude encontram-se com uma de 40% de
congestionamento, percentual que demonstra a dificuldade estrutural do Judiciario em
dar resposta tempestiva a essas demandas. Essa morosidade reflete como os direitos

fundamentais s&o mitigados por entraves e negligéncias da Administragao Publica.

Quando especificamos a pesquisa no assunto de Tratamento domiciliar (Home
Care), conseguimos quantificar que ha mais de 4.500 novos processos relacionados a
essa modalidade de assisténcia. Em um relatério elaborado pelo CNJ, foi quantificado
de 2015 a 2020 mais de 900.000 (novecentos mil) processos na area da saude. Nesse
levantamento, foi constatado que as agdes que envolvem o AD tem mais incidéncia na
regido Sudeste (36,5%), seguida da regido Nordeste (26,5%). A regido Norte também é
a mais carente nos servicos de Atendimento Domiciliar (9,2% das UPAs do Brasil). Por
fim, o relatério apresenta que nas Unidades com Federagdo com maior, 0s servigos de

AD continuam sendo mais representados, prevalecendo nas regides Sudeste e Sul.

Muitas decisdes sao fundamentadas nas notas técnicas fornecidas pelo Nucleo
de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus), sendo uma estrutura que fornece aos
magistrados analises técnicas e pareceres baseados em evidéncias cientificas para
ajudar na resolucado de decisdes em processos judiciais relacionados a saude. Esses
laudos funcionam como uma extensdo, uma pericia indireta sobre o caso, embora,
muitas vezes, apresentado pareceres contrarios ao laudo técnico do médico que

acompanha o enfermo.

Nesse contexto, é de entendimento no STJ que tem jurisprudéncia consolidada
sobre os requisitos para concessdo de tratamentos/medicamentos, no Tema 106, e
reconhece que as notas técnicas do NatJus sdo elemento de prova técnica, com
relevancia probatoria, mas ndo vinculam o juiz. Nesse sentido, cabe ao magistrado
apreciar o conjunto probatério de forma contextualizada, ponderando a nota técnica, a

prescricdo médica e as circunstancias especificas do caso.

Esse entendimento do STJ, reflete também em interpretacdes no Tribunal de

Justica do Rio Grande do Norte. Ao julgar em um Agravo de Instrumento n.°


https://www.google.com/search?q=N%C3%BAcleo+de+Apoio+T%C3%A9cnico+do+Poder+Judici%C3%A1rio&sca_esv=ee2d0543bd21d3d2&sxsrf=AE3TifOUA_gueAwRv-QtlYRwAQcegv8inQ%3A1763324764532&ei=XDMaacuhINLc1sQP3vCEkAI&oq=natjus+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiB25hdGp1cyAqAggAMgoQABiABBgUGIcCMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgoQABiABBgUGIcCMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARItBBQrAFYrAFwAXgBkAEAmAG8AaABvAGqAQMwLjG4AQHIAQD4AQGYAgKgAvsBwgIKEAAYRxjWBBiwA8ICDRAAGIAEGIoFGEMYsAPCAg4QABjkAhjWBBiwA9gBAcICGRAuGIAEGIoFGEMYxwEY0QMYyAMYsAPYAQHCAhMQLhiABBiKBRhDGMgDGLAD2AEBmAMAiAYBkAYSugYGCAEQARgJkgcFMS4wLjGgB6oEsgcDMi0xuAfJAcIHBzMtMS4wLjHIBzU&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDWbJxXIE24noSQS2WO6S2PiApsSbVGFPC1lN9z311TrAlem6ITWhiNhujP6IurQfDGstnyHx3IT4mTjel6NJ9i2-UEsErTsjQNqFLkaWfw1_avcRuneAqYZt3nwLVQcspIN15QCxOGLrO5YbF0bJBAFAqoHur1s0DYeeNAMLEOZEcIY3wFpV2vyO82r9f_eA3utFy3h5cTvzQ9VNlsfrY1oV9ptT6B17za5w7qnEEEUTSYvM3FikHRASf-Gqr3TluSRIW59FNMjA4Z7_7Hrkhw&csui=3&ved=2ahUKEwiPyebUwPeQAxUvppUCHcF_EdgQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=N%C3%BAcleo+de+Apoio+T%C3%A9cnico+do+Poder+Judici%C3%A1rio&sca_esv=ee2d0543bd21d3d2&sxsrf=AE3TifOUA_gueAwRv-QtlYRwAQcegv8inQ%3A1763324764532&ei=XDMaacuhINLc1sQP3vCEkAI&oq=natjus+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiB25hdGp1cyAqAggAMgoQABiABBgUGIcCMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgoQABiABBgUGIcCMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARItBBQrAFYrAFwAXgBkAEAmAG8AaABvAGqAQMwLjG4AQHIAQD4AQGYAgKgAvsBwgIKEAAYRxjWBBiwA8ICDRAAGIAEGIoFGEMYsAPCAg4QABjkAhjWBBiwA9gBAcICGRAuGIAEGIoFGEMYxwEY0QMYyAMYsAPYAQHCAhMQLhiABBiKBRhDGMgDGLAD2AEBmAMAiAYBkAYSugYGCAEQARgJkgcFMS4wLjGgB6oEsgcDMi0xuAfJAcIHBzMtMS4wLjHIBzU&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDWbJxXIE24noSQS2WO6S2PiApsSbVGFPC1lN9z311TrAlem6ITWhiNhujP6IurQfDGstnyHx3IT4mTjel6NJ9i2-UEsErTsjQNqFLkaWfw1_avcRuneAqYZt3nwLVQcspIN15QCxOGLrO5YbF0bJBAFAqoHur1s0DYeeNAMLEOZEcIY3wFpV2vyO82r9f_eA3utFy3h5cTvzQ9VNlsfrY1oV9ptT6B17za5w7qnEEEUTSYvM3FikHRASf-Gqr3TluSRIW59FNMjA4Z7_7Hrkhw&csui=3&ved=2ahUKEwiPyebUwPeQAxUvppUCHcF_EdgQgK4QegQIARAB
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0804025-54.2024.8.20.0000, sob relatoria da Desembargadora Martha Danyelle
Santanna Costa Barbosa, em 19/07/2024, foi reafirmado a possibilidade de concessao
do atendimento domiciliar mesmo diante de nota técnica desfavoravel. A decisdo
destacou que a avaliacido técnica do NatJus possui natureza consultiva e ndo substitui
a analise do profissional de saude que examina diretamente o paciente, especialmente

quando a prescricdo se fundamenta em exame clinico direto e circunstanciado.

No entanto, observa-se que, para haver o deferimento de tutelas provisérias de
urgéncia, os juizes em primeira instancia frequentemente recorrem as notas técnicas
para embasar as suas decisdes. Quando o parecer € “nao favoravel’” na nota técnica,
faz com que tenha uma influéncia no indeferimento do pedido de urgéncia, viabilizando
com que o defensor recorra e interpde em agravo de instrumento no Tribunal. Esse
recurso processual tende a postergar ainda mais o mérito e gerando a sobrecarga ao
judiciario. Neste cenario, os enfermos permanecem vulneraveis, a mercé da celeridade

processual para que seja assegurado condi¢ées minimas de dignidade em seu lar.

A partir desses fatos, ha um prosseguimento no feito para pleitear o mérito. A
depender do processo, diante da persisténcia do descumprimento estatal, torna-se
necessario o bloqueio de verbas publicas por meio do Sistema de Busca de Ativos do
Poder Judiciario (SisbaJud), plataforma do Conselho Nacional de Justica (CNJ), para a
promocao do feito. Para viabilizar a celeridade processual, o autor costuma apresentar
orcamentos de empresas especializadas que proporcionam o atendimento domiciliar,
proporcionando que, mesmo diante da negligéncia estatal em fornecer os tratamentos,
o Judiciario possa determinar o bloqueio e a realizagdo, de maneira terceirizada, do

atendimento domiciliar.

Portanto, a judicializagdo da saude no Brasil, embora indispensavel como
instrumento de efetivacdo de direitos fundamentais, revela contradigdes que merecem
analise critica. Diante disso, torna-se imprescindivel analisar os limites da atuacao
judicial na seara da saude. De um lado, assegura ao individuo a protecdo imediata
diante da inércia estatal; de outro, impde desafios a gestdo do sistema, podendo
comprometer a isonomia no acesso e a sustentabilidade das politicas publicas. Os

entendimento doutrinarios atuam, especialmente nas demandas que envolvem a AD, a
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fim de compreender até que ponto o Judiciario pode intervir sem invadir a esfera de
competéncia do Poder Executivo, respeitando a separacdo de poderes e a reserva do
possivel, mas sem abdicar da protecdo ao minimo existencial e a dignidade da pessoa

humana.

5 Limites da Atuacao Judicial no Atendimento Domiciliar: Colisao e Ponderagao

de Principios Constitucionais

Diante dos aspectos apresentados, a analise de como a judicializagao excessiva
de demandas relacionadas a obrigacbes de fazer pode comprometer o
desenvolvimento, a qualidade e o éxito na resolugao de litigios prioritarios no campo da
saude. Revela um campo marcado por tensdes entre a efetividade dos direitos
fundamentais e os limites constitucionais da atuacdo estatal. A busca pelo Poder
Judiciario como mecanismo de obtenc¢ao de atendimentos, tratamentos, procedimentos
e medicamentos, muitas vezes urgentes, evidencia a ineficiéncia administrativa em
atender com prontiddo as demandas dos cidadaos. Todavia, essa intervengao
constante do Judiciario pode sobrecarregar a administragdo publica e afetar a gestéao
de recursos escassos. Se, por um lado, essa intervengao judicial assegura o acesso
imediato a servigos essenciais, por outro, impde a gestdo publica encargos que podem
desorganizar o planejamento coletivo e comprometer a equidade no acesso as politicas

de saude.

Nessa perspectiva, a doutrina destaca que a atuagdo do Poder Judiciario deve
se submeter a limites institucionais e constitucionais. Autores como Barroso e Fredie
Didier Jr. debatem sobre os limites da atuacé&o judicial frente a reserva do possivel e a

separacgao dos poderes.

Nesse pensamento ideoldgico, o principio da reserva possivel pode ser utilizado
como uma extensdo para a realizagao dos direitos sociais e fundamentais, os limites
faticos, juridicos e financeiros, e como o planejamento financeiro faz possivel as
implementagdes dessas garantias. Essa garantia n&o é absoluta, pois a realizagéo s6
sera viavel quando tiver os meios e a disponibilidade orcamentaria, comprovada, para

determinada acgado. Esse planejamento ndo pode suprimir os direitos fundamentais
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essenciais, tdo pouco inviabilizar o minimo existencial. Foi de entendimento do STF, em
decisdo paradigmatica do Min. Celso de Mello (Pet 1.246/SC), que, diante do conflito
entre o direito a vida/saude e interesses financeiros secundarios do Estado, deve
prevalecer a protecdo a dignidade humana, sendo insuficiente a simples alegagao

genérica de restrigdo orgamentaria.

Inspirado em Daniel Sarmento (2008), entende-se que a reserva do possivel ndo
pode servir como justificativa genérica para omissdes estatais. O Estado deve
demonstrar de forma concreta a impossibilidade orgamentaria, sob pena de afronta ao

dever constitucional de implementagéo progressiva dos direitos sociais.

Assim, ao observar essas vertentes, € essencial apresentar que essa forma
excessiva de judicializagdo afeta o andamento de processos que, por sua natureza,
exigem celeridade e planejamento, dificultando o alcance de solugdes mais
estruturadas no campo da saude publica e garantias constitucionais. Sendo condigao
inerente ao tratar das obrigagbes de fazer contra a Fazenda Publica, enfatizada nas
dificuldades praticas de cumprimento das sentencas, especialmente em matéria de
saude, onde a urgéncia do provimento colide com a morosidade processual e com a

auséncia de técnicas decisorias adequadas.

Outro fator intrinseco dos direitos fundamentais, € como podemos garantir o
direito a saude entre a dualidade e a ponderacéo entre os principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, da universalidade do acesso a saude e da reserva do
possivel nas decisdes judiciais. A efetivacdo do direito a saude exige, necessariamente,
o equilibrio e compreensao entre valores constitucionais que, em muitas situagoes,
entram em tensédo. A dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica, segundo
o Vice-presidente do STF Alexandre de Moraes, exige do Estado a garantia de
condicbes minimas para uma vida saudavel. Entretanto, reconhece que tais direitos
podem sofrer limitagcbes em situagdes excepcionais, desde que essas restricdbes sejam
justificadas pela legalidade e pela proporcionalidade. Por outro lado, o principio da
reserva do possivel, sustentado pela limitagcdo administrativa e orcamentaria do Poder

Publico, impde barreiras a concretizagao imediata de todos os direitos sociais.
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Nessa linha ideoldgica, o obstaculo reside, portanto, na ponderagéo entre a
universalidade do direito a saude e a escassez de recursos publicos, algo amplamente
debatido por Gilmar Mendes e Ingo Wolfgang Sarlet. Em aspecto convergente, Sarlet
entende que a dignidade nado se restringe a um dever de abstencao estatal, mas exige
prestacdes concretas, sobretudo no campo da saude. Essa leitura conecta o direito a
saude a justica distributiva e a igualdade material, ressaltando que a efetivagéo desse
direito ndo pode prescindir de politicas publicas robustas. O conflito entre a dignidade
da pessoa humana e a reserva do possivel € inevitavel. Por um lado, a universalidade
do acesso a saude impde ao Estado a obrigacdo de atender a todos; por outro, a
escassez de recursos financeiros e estruturais limita a capacidade de implementacao
imediata de todas as demandas. Gilmar Mendes e Sarlet destacam que a ponderagao
judicial, nesses casos, deve observar tanto a protegdo do minimo existencial quanto a

necessidade de preservacao do equilibrio federativo e da racionalidade administrativa.

Nesse viés, 0 minimo existencial corresponde pela doutrina que o Estado tem o
dever de assegurar um conjunto de condigdes basicas, essenciais e indispensaveis
para a manutengdo da dignidade humana, garantido no art. 1°, lll, da Constituicao
Federal. Proporcionando assim, saude basica, educacdo fundamental, alimentacao
adequada, acesso a saude, protecao social e meios minimos de sobrevivéncia. Esses
direitos fundamentais sociais ndo podem ser condicionados a “reserva do possivel”,

salvo necessariamente com fundamentacdes e comprovacdes para essas agoes.

Com o pensamento analitico da autora Ana Paula de Barcellos(2008), a
dignidade da pessoa humana impde ao Estado a concretizagdo minima e imediata de
condigdes materiais indispensaveis a existéncia, compondo o chamado “minimo
existencial”. Dessa forma, o atendimento domiciliar (AD), quando essencial a

manutencio da saude, insere-se diretamente nesse nucleo irredutivel de protecéo.

Observando essas vertentes, o artigo explora e examina como a atuagdo do
Poder Judiciario tem resolugbes ao intervir em problematicas cuja resolugdo deveria
recair sobre o Poder Executivo, observando as consequéncias dessa atuacdo no

ambito coletivo. Na perspectiva, como a atuagdo do Judiciario em matéria de saude,
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sobretudo quando se trata de politicas publicas, envolve uma constante problematica

institucional.

Ao assumir a responsabilidade dessas decisdes que caberiam ao Executivo,
como o fornecimento de tratamentos ou a implementagdo de programas de saude
domiciliar, o Judiciario passa a exercer encargo que, embora emergencialmente
necessario, pode desorganizar o planejamento estatal e comprometer a equidade das
acdes coletivas. A andlise dos limites da atuacao judicial em matéria de saude exige
compreender a logica da colisdo de principios, tal como o pensamento sobre "A
ponderagao consiste na técnica segundo a qual principios sdo avaliados mediante
analise de peso e importancia no caso concreto" (ALEXY, 2008, p. 92).. No contexto da
saude, essa ponderagdo envolve a tensdo entre a dignidade da pessoa humana e a
reserva do possivel, especialmente quando se trata do custeio de tratamentos como o
atendimento domiciliar. Sarlet contribui ao afirmar que a dignidade demanda do Estado
nao apenas a abstencdo de lesdes, mas a implementagdo de prestacdes positivas
minimas que assegurem condigdes reais de existéncia, o que inclui o acesso a servigos

de saude adequados.

O entendimento de Barroso (2008, p. 29) é de denominar esse fenbmeno como
“‘judicializagdo da politica®, apontando para os riscos de substituicdo indevida das
competéncias constitucionais dos poderes. Assim, a aplicacdo do modelo de
ponderagéao de Alexy, combinada com a concepg¢ao de Sarlet sobre o minimo
existencial e com as adverténcias de Barroso quanto aos limites institucionais, permite
situar o atendimento domiciliar como um direito que deve ser assegurado em situagoes
de real necessidade, mas cuja concretizagdo judicial deve respeitar critérios de

proporcionalidade e viabilidade administrativa.

A omissao ou a insuficiéncia administrativa em garantir esse servigo tem levado
muitos pacientes a buscar no Judiciario. Nesse sentido, destaca-se o julgamento do
Recurso Especial n® 1.657.156/SP (2017, Rel. Min. Herman Benjamin), no qual o
Superior Tribunal de Justica determinou que o Estado fornecesse tratamento médico
domiciliar (home care), diante da comprovagdao de que a permanéncia hospitalar

representava ndo apenas maior risco ao paciente, mas também um custo superior para
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a propria Administracao. Corrobora de maneira eficaz o equilibrio entre o principio da
dignidade da pessoa humana e a eficiéncia administrativa. Esse entendimento sinaliza
uma mudanga de paradigma: o atendimento domiciliar, longe de ser um beneficio
extraordinario, revela-se como alternativa terapéutica eficaz, rezo pela vida e

financeiramente mais racional, alinhada ao principio da eficiéncia administrativa.

A Corte buscou equilibrar a protecdo do direito individual com a necessidade de
planejamento estatal e preservagdo da isonomia entre usuarios do SUS, evitando que
decisdes judiciais isoladas comprometam a coletividade. Demonstrando como é
imprescindivel o planejamento na esfera administrativa executiva e a sua aplicabilidade

para equalizar os principios e necessidades governamentais.

Autores como Luis Fernando Pretto Corréa e Janaina Machado Sturza
contribuem para esse debate ao estudar os impactos da judicializacdo em ambito
estadual e municipal, apresentando como as decisbes voltadas a protecido de
interesses individuais podem comprometer a isonomia e desestruturar a logica coletiva
da gestao publica. Nesse ponto, observa-se que a judicializagdo da Atengao Domiciliar,
embora muitas vezes imprescindivel para garantir a vida e a dignidade de pacientes em
situacao de vulnerabilidade, pode acarretar a destinacdo desproporcional de recursos a
casos isolados, em detrimento de politicas abrangentes que beneficiam um numero

maior de usuarios.

Nessa perspectiva, a sobrecarga enfrentada pelo sistema publico de saude,
especialmente com a crescente judicializagdo, impde um desafio ainda maior a
Administracdo: de um lado, cumprir as decisdes judiciais em prol do direito individual a
saude; de outro, garantir o funcionamento sustentavel do sistema, com base em um
orcamento ja limitado. A escassez de recursos, a baixa resolutividade, e a auséncia de
planejamento estratégico adequado acabam acentuando esse problema, gerando

decisdes em direitos coletivos que sao minimizados diante de decisdes individuais.

A doutrina de Sarlet e Sturza contribui para a reflexdo sobre o dever estatal de
garantir politicas publicas eficazes sem comprometer a isonomia no acesso aos

servigcos. Este estudo pretende investigar como a Administragdo lida com essas
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demandas crescentes e de que forma os critérios de equidade, prioridade e
planejamento s&o ou nao respeitados nas respostas dadas a populagéo principalmente

nos casos que envolvem a Atengao Domiciliar.

Assim, a analise dos limites do Judiciario exige compreender a delicada
ponderacao entre principios constitucionais que frequentemente entram em conflito:
dignidade da pessoa humana, universalidade do acesso a saude, equidade e reserva
do possivel. Cabe aos tribunais desenvolver critérios claros para essa ponderacao,
evitando tanto a omissdo estatal quanto a substituicdo indevida das fungdes do
Executivo, de modo que o direito a saude seja garantido sem comprometer a

sustentabilidade das politicas publicas.

6 CONCLUSAO

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho apresentou que a efetivagao do
direito a saude, especialmente no que se refere a Atengdo Domiciliar (AD), ainda
enfrenta profundas contradigbes entre as normativas constitucionais e a realidade
encontrada pelos usuarios do sistema publico. Mesmo que a nossa Carta Magna tenha
estruturado e planejado uma base de saude universal, integral e igualitario, a
incapacidade do Estado de assegurar de forma tempestiva e adequada servigos
essenciais, como o atendimento domiciliar, na pratica faz com que seja direcionado
essa competéncia para o Poder Judiciario a responsabilidade pela concretizacdo de

prestacdes que deveriam ser prioritariamente administrativas.

Nessa perspectiva, os dados, a legislagdo e os casos analisados evidenciam que
a judicializacdo da AD nao decorre de um fendmeno meramente litigioso, mas de um
cenario persistente de omissdo administrativa. Nesse contexto, o Judiciario assume
papel relevante, mesmo que de maneira subsidiaria, na protegédo e garantia do minimo
existencial, especialmente quando a demora na prestacdo do servico ameaca a

continuidade terapéutica e a propria dignidade da pessoa humana.

Diante As demandas de saude que sao lastreadas de complexidades, uma vez
que obviamente demandam do Poder Judiciario a capacidade de resolver questdes

sem o devido conhecimento técnico ou sem as ferramentas executdrias necessarias
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para cumprir suas préprias decisdes, surge jurisprudéncias que se tornam recorrentes,
como no STJ e nos tribunais estaduais, na qual confirma que pareceres técnicos do
NatJus, ainda que relevantes como subsidio probatério, mas ndo substitui o médico,
nao vinculando o magistrado, sobretudo quando confrontados com prescrigdes medicas
fundamentadas e exames clinicos diretos. Na vivéncia, a implementagao das decisées
judiciais tem como entraves a resisténcia administrativa, morosidade, prazos para

bloqueios, manifestacdes e prazos em aberto.

Ao examinar o modo como Os juizes realizam a ponderagao entre direitos
fundamentais, a doutrina destaca que o intérprete nao dispde de liberdade absoluta.
Essa atuacao € ponderada pelos valores estruturantes do proprio texto constitucional,
entre os quais a dignidade da pessoa humana ocupa posigéo central. Assim, qualquer
magistrado em sua fundamentagdo deve necessariamente preservar esse valor, pois
ele funciona como o objetivo maior do sistema constitucional e o fundamento que
orienta todo o ordenamento juridico. Assim, em outras palavras, a dignidade nao é
apenas um elemento entre outros a serem considerados, mas o parametro maximo, que

impede decisdes que fragilizam a condigcdo humana ou reduzem direitos essenciais.

A partir desse estudo, foi identificado que o desfecho para essas problematicas,
nao se limita apenas no poder Judiciario, com melhores e mais estruturadas decisdes,
mas sim em um planejamento assertivo e aplicavel de medidas que proporcionem ao
Estado a garantia e concessdo de forma igualitaria dessa politica publica. Entre tais
medidas, destacam-se: o planejamento financeiro proporcional as demandas e
realidades locais, a ampliacdo das equipes multiprofissionais, a integracdo entre
atencdo basica e atencdo especializada, e a criacdo de etapas administrativas
acessiveis e transparentes para o melhorar a admissao ao tratamento domiciliar. No
ambito judicial, estratégias como monitoramento sistematico das decisbes, atuagéo
integrada dos Comités Estaduais de Saude e imposicao célere de medidas coercitivas
também se mostram relevantes para aumentar a efetividade das ordens. Ao elencar tais
medidas, buscam evitar a auséncia de resposta administrativa, somada a precariedade

das politicas publicas e da disponibilidade de equipes de AD, para evitar que a
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judicializagdo n&o seja apenas frequente, mas muitas vezes o uUnico meio da

consagracgao do atendimento.

Como se pode perceber da narrativa apresentada, os resultados obtidos também
demonstram que a AD, quando fornecida de maneira célere e estruturada, produz
beneficios sociais e humanos expressivos: reduz internagbes evitaveis, preserva a
autonomia do paciente, diminui custos publicos e assegura maior humanizagédo do
cuidado. A sua auséncia, por outro lado, acarreta agravamento de quadros clinicos,
sobrecarga familiar e aumento do sofrimento de grupos vulneraveis que dependem

dessa politica publica.

Assim, o problema de pesquisa é compreender como a dignidade da pessoa
humana é tensionada pela mitigagdo dos direitos, negligéncia estatal e pela morosidade
no jurisdicio no contexto da Atengcdo Domiciliar, sendo apresentado e compreendido de
maneira conclusiva: a problematica e as dores nascem justamente da incapacidade do
Estado de garantir direitos minimos e da necessidade de intervencgao judicial para suprir
tais falhas, intervengcdo esta que, mesmo que legitima, ndo sdo o suficiente para

compensar os danos provocados pela negligéncia administrativa e processual.

Diante disso, conclui-se que a efetivagdo plena da AD exige muito mais do que
decisbes judiciais. Exige politicas publicas colaborativas, estruturadas, acessiveis e
aplicadas, um financiamento adequado, planejamento intersetorial e fortalecimento das
equipes multiprofissionais. O Judiciario, por sua vez, continua a desempenhar papel
indispensavel, mas deve atuar com racionalidade, proporcionalidade e sensibilidade,
sempre orientado pela centralidade da dignidade humana, para que o Judiciario néo
seja o meio para suprir lacunas que nao lhe pertencem originalmente, e que pacientes

nao dependam da celeridade de um sistema sobrecarregado e moroso.

Por fim, este estudo reafirma a necessidade de aperfeicoamento institucional do
SUS e de fortalecimento das redes de atencdo mais necessitadas, de modo que a
garantia do atendimento domiciliar deixe de ser um privilégio de quem chega ao
Judiciario e se torne, enfim, uma politica publica efetiva, acessivel e verdadeiramente

universal, como é determinada constitucionalmente.
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