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RESUMO O arcabouco juridico-legal que estruturou o Sistema Unico de Satde influenciou significa-
tivamente a evolucdo da satude bucal coletiva, no entanto, seu acesso ainda constitui um dos principais
desafios da gestfio dos sistemas de satide. A luz dos direitos humanos, o direito 4 satide bucal é um direito
indissociavel da satide geral. Objetivou-se analisar a judicializacio de demandas odontoldgicas funda-
mentadas no direito a satide previsto na Constituicio Federal de 1988. Trata-se de um estudo explora-
torio, descritivo, realizado em base de dados secundarios, obtidos nos acérdios de segunda instincia do
Tribunal de Justica de Sdo Paulo, de janeiro de 2016 a abril de 2019. Os resultados foram categorizados e
analisados por estatistica descritiva. As a¢des judiciais relativas a odontologia buscam, principalmente:
indenizag¢des por danos morais e materiais - 336 acérdaos (65%); indenizacio pela ma qualidade da
prestacdo de servicos odontoldgicos — 114 acérdaos (22%); e negativa de cobertura de procedimento e/ou
materiais, por planos de satide - 63 acordaos (13%). As a¢des por erro odontoldgico aumentaram 305%,
passando de 22 acordios, em 2016, para 99, em 2018. Conclui-se que as demandas judiciais referentes a
odontologia estido mais voltadas as indenizacdes materiais e morais da prestaciio de servicos do que ao
acesso e a efetivacdo de direitos constitucionais a saide bucal.

PALAVRAS-CHAVE Judicializacdo da saude. Odontologia. Assisténcia odontolégica.

ABSTRACT The legal-regulatory framework that structured the Unified Health System significantly influenced
the evolution of collective oral health, however, access is still one of the main challenges of health systems
management. In the light of human rights, the right to oral health is an inseparable right of general health.
The objective of this research was to analyze the judicialization of dental demands based on the right to
health provided for in the 1988 Federal Constitution. This is an exploratory, descriptive study, carried out in
secondary database, obtained in the court decision of the second instance of the Court of Justice of Sdo Paulo,
from January 2016 to April 2019. The results were categorized and analyzed by descriptive statistics. The
lawsuits related to Dentistry seek, mainly: indemnity for moral and material damages — 336 court decision
(65%), indemnity for poor quality of dental services - 114 court decisions (22%), and negative procedural and/
or material coverage. by health insurance — 63 court decisions (13%). Lawsuits for dental error increased by
305% from 22 court decision, in 2016, to 99 court decision, in 2018. It is concluded that the judicial demands
in the dental area are more focused on the material and moral indemnities of the provision of dental services
than for access and enforcement of constitutional rights to oral health.
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Introducio

A reestruturaciio do sistema de satde brasi-
leiro, sob a 6tica do direito e ndo mais como
um beneficio, é fruto de uma grande mobi-
lizacdo - ndo somente de profissionais da
saude e técnicos, mas também da sociedade
- em busca de um sistema de satide menos
excludente. A reforma sanitdria trouxe a tona
os problemas sanitarios da época e abordou
os principios norteadores que embasaram a
criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS),
moldando substancialmente o que viria a ser
o texto constitucional promulgado em 19881,

Dessa forma, a Constituicio Federal de 1988
definiu a saide como direito do cidadio e dever
do Estado. Em seguida, a Lei Orgéanica da Satde,
editada em 1990, estruturou as condicdes para a
promocéo, a protecdio e arecuperacdo da saude,
além do funcionamento dos servicos relacio-
nados a area, estruturando o SUS2.

Observa-se que o arcabouco juridico-legal
que estruturou o SUS reafirmou os propdsi-
tos da reforma sanitaria, trazendo a nocéo
de direito a satude e de integralidade para o
sistema de saude brasileiro, também influen-
ciando, significativamente, a evolucéo da saude
bucal coletival.

A 1I Conferéncia Nacional de Satide Bucal
(CNSB), realizada em 19933, trouxe no seu
escopo algumas consideracdes sobre a insercio
da saiide bucal no SUS, e 0o modelo proposto re-
fletiu os conceitos basicos da reforma sanitarial.

A inclusio da saude bucal na Estratégia
Satde da Familia (ESF) se deu no ano 2000,
na tentativa de romper com modelos antigos
de assisténcia a satde bucal, reorientando o
processo de trabalho e a atuagio da equipe no
ambito dos servicos publicos, centrando-se
no tripé territério-familia-comunidade e na
humanizacdo da atencéo?.

Em 2004, com o lancamento do Programa
Brasil Sorridente5, a satide bucal passou a
ter uma politica ptablica consonante com
os principios do SUST, de forma a cumprir
com os objetivos de uma proposi¢do para
reorientar o modelo de atencfo em saude
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bucals, ampliando e qualificando a atencio
primaria e especializada?.

A insercdo da saude bucal e das praticas
odontolbgicas no SUS aconteceu de forma pa-
ralela e distanciada do processo de organizacio
dos demais servicos de satide, e organizou-se
dentro de um contexto privatista. Seu avanco
cientifico e tecnologico transformou esse be-
neficio em estratégias de mercado, tornando
a odontologia excludente e deixando-a na
contramio dos principios constitucionais!.

Sob o ponto de vista da saude integral, o
direito a saude, previsto pela Constituicdo
Federal de 19889, é definido como o direito
a bens, servicos e produtos, assim como as
condicdes necessarias para atingir o mais alto
padréo de satde fisica e mental, ndo se restrin-
gindo aos cuidados em saude, mas englobando
o direito aos determinantes sociais que afetam
diretamente o processo saude-doenca.

Assim, entende-se que o direito a saude é
um direito inclusivo, que incorpora outros
direitos sociais, que interagem entre si, como
nutricdo, moradia, acesso a dgua potavel e
seguranca, condicdes sanitarias adequadas
e de trabalho, bem como a ambiente sauda-
veis'0, ou seja, esta intimamente relacionado a
determinantes politicos, econdmicos, sociais,
culturais e ambientais, que afetam a satide
como um todo™.

A II CNSB trouxe a saude bucal como um
direito humano fundamental para todos3.
Do mesmo modo, para assegurar o direito
a saude bucal como indissociavel da saade
geral, a Declaracdio de Liverpool, elaborada
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
em parceria com a Associaciio Internacional
para a Investigacio Dental (IADR), a
Associacdo Europeia para a Saude Publica
Dental (EADPH) e a Associacdo Briténica
para o Estudo da Odontologia Comunitaria
(BASCD)M, apoia, em seu predmbulo, que a
saude bucal é direito humano basico.

Além disso, quando a Constitui¢do Federal
de 1988 trouxe os principios da universalidade e
daintegralidade do direito a saude, niio colocou
limitacdes as questdes da saide bucal2.



Todo o arcabouco juridico favorece a legiti-
macdo do direito a satide bucal. Neste sentido,
faz-se necessario compreender como a popula-
cfo se vé enquanto portadora deste direito®, e
como seria possivel incrementar seus poderes,
tanto em termos técnicos quanto politicos
(empowerment), na definicdo de prioridades
e na tomada de decisdes sobre satide4.

A partir de 1980, surgiram as primeiras re-
corréncias a justica em busca da efetivacio de
direitos a sauide, e um dos exemplos mais noto-
rios disso foi o tratamento para o virus HIVS, Em
funcéo de todo o simbolismo, da vulnerabilidade
dos doentes e repercussio social, medicamen-
tos e procedimentos médicos passaram a ser
requeridos através da justica®. Esse movimento
ganhou complexidade e proporcoes importan-
tes, tanto para a gestio da saude quanto para o
judiciario e autoridades, e acabou moldando
substancialmente a politica de assisténcia far-
macéutica do SUS, ficando conhecido ao longo
do tempo como a §udicializacdo da saude’.

A progressiva incorporac¢io dos direitos
sociais, associada aos desafios de sua implemen-
tacio pelo Estado, levou esses direitos ao crivo
do judiciario para sua efetivacfio. Dessa forma,
acoes e servicos de saide, bem como anocio de
direito a saide, ganharam relevancia ptblica'.

Esse fendmeno envolve aspectos politicos,
sociais, éticos e sanitarios, que vao muito além
de seu componente juridico e da gestio de ser-
vicos publicos™. Por isto, a efetivacéio judicial
do direito a satide tem gerado fortes debates em
diversos espacos sociais'™. Segundo o Relatério
Justica em Numeros (2017), do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), considerando os
processos ajuizados e em tramite nos diversos
niveis judiciais, até 2016, havia 1.346.931 pro-
cessos referentes a judicializacfio da satude.

Essas demandas da judicializacdo da satde
publica envolvem o acesso a medicamentos,
tratamentos, insumos, materiais e equipa-
mentos®. Na satide suplementar, as demandas
espelham, principalmente, negativas de cober-
tura, reajustes (por sinistralidade e mudanca
de faixa etaria) e descredenciamento de rede
de prestadores de servico™.

A judicializacdo de demandas odontoldgicas e o direito a satide

A judicializacio da saide é um fendémeno
complexo e muito discutido, ainda ndo ha
consenso sobre quais sfo as suas reais con-
sequéncias no Brasil. Por um lado, sugere-se
a produciio de efeitos negativos na governa-
bilidade, com intervencéo do judiciario na
gestdo das politicas publicas de saide, e no
desenvolvimento das acdes de satide locais?°.
Por outro lado, pondera-se que a litigacdo das
demandas da saude pode também apontar
falhas sistémicas na gestdo e efetivacio das
politicas publicas de satide6:21,

Basicamente, essas demandas judiciais
buscam a efetivacio do direito a satde, e as
mais discutidas se referem a busca de acesso
a assisténcia a saude, a ‘bens e servicos’ de
saude'. Mas, e a saude bucal? Sera que a po-
pulagéio brasileira também busca a justica para
a efetivacdo do seu direito a saude bucal?

O acesso a saude bucal tem sido discutido na
literatura cientifica, e no contexto brasileiro,
mas a universalizacdo deste acesso ainda se
constitui como um dos principais desafios da
gestio dos sistemas locais de satde a serem
enfrentados para a efetivacdo do SUS como
modelo de politica publica?2.

E nesse contexto que se fundamenta a hip6-
tese aqui apresentada. Sera que as dificuldades
de acesso a satde bucal tém fomentado acoes
judiciais para acesso a tratamento odontolo-
gico como forma de legitimacéo e efetivacio
do direito a saide bucal? Para responder a esta
pergunta, a presente pesquisa teve como objetivo
analisar a judicializacfio de demandas odontolo-
gicas levadas ao Tribunal de Justica de Séo Paulo
(TJSP), para a legitimacéo do direito a satde
bucal e 0 acesso a tratamento odontologico.

Material e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descriti-
vo, realizado em base de dados secundarios,
obtidos nos acérdaos de segunda instincia do
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TJSP. O acordio se constitui da decisdo judicial
proferida em segundo grau de jurisdi¢io por
uma cimara/turma de um tribunal. As deci-
sOes judiciais recebem este nome por serem
proferidas de forma colegiada e refletirem o
acordo de mais de um julgador.

Para a analise proposta, o estado de Sio
Paulo foi escolhido por dois motivos: 1) por ser
o mais populoso do Pais, com o maior Produto
Interno Bruto (PIB) nacional?3, e possuir um
dos sistemas de satide mais bem estruturados,
com uma ampla rede de servicos, e, portan-
to, receber grande volume de demandas por
‘bens’ e servicos de saude; 2) pela disponibi-
lidade on-line de seus dados. O estado de Séo
Paulo, localizado na regido Sudeste do Brasil,
é composto por 645 municipios e apresen-
ta, atualmente, uma populacdo de cerca de
44.749.699 habitantes. Sua capital, Sdo Paulo,
é também o municipio mais populoso do Pafs,
com 12.038.175 habitantes?3.

Amostra e periodo do estudo

Para compor a amostra, foram selecionados
todos os acordios relacionados a judicializagéio
de demandas odontolégicas, no periodo de
janeiro de 2016 a abril de 2019.

Fonte dos dados

Por se tratarem de decisdes colegiadas, foram
analisados os acordios de segunda instincia e as
decisdes monocraticas, com 0s processos transi-
tados em julgado, tendo em vista o encerramento
daacdo nessa instancia, da possibilidade de pro-
ducdo de matéria fatico-probatéria, o que nio
acontece com as decisOes de primeira instancia.
Foram analisados os acérdios relativos ao SUS
e a satde suplementar. O periodo de analise foi
escolhido de acordo com os seguintes critérios:
a) possibilidade de analisar a evolucéo das de-
mandas em um maior periodo; b) disponibilidade
on-line dos dados de segunda instincia.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 739-748, JUL-SET 2020

Os dados secundarios utilizados pelo pre-
sente estudo foram obtidos no site do TJSP
- http://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultacom-
pleta, acesso a jurisprudéncia, por meio das
palavras-chave e dos termos mais utilizados
na plataforma: tratamento odontologico, SUS,
plano de saude e odontologia.

Variaveis do estudo

Os dados coletados foram inseridos em uma
planilha do Microsoft Excel® e as variaveis
analisadas foram: ‘municipios’ do estado de
Sdo Paulo (645 municipios); ‘ano’ (janeiro
de 2016 a abril de 2019); e ‘tipo de demanda
odontolégica’ judicializada, ‘especialidade
odontolégica’ envolvida.

Analise dos dados

Foi realizada uma andlise por estatistica
descritiva (média, desvio padrio, frequén-
cia absoluta e percentual), para uma anélise
exploratoéria.

Consideracées éticas

Por se tratarem de dados secundarios, dispo-
niveis na plataforma eletréonica do TJSP, e ndo
havendo pesquisa com seres humanos, nio ha
necessidade de avaliacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, estando em conformidade com
as normas previstas na Resolucdo n® 466,12,
do Conselho Nacional de Satude.

Resultados

De acordo com a estratégia de busca, foram
identificados 517 acordios (decisdes judiciais)
no periodo analisado. Entre 2016 e 2018, foi
observado um aumento de 48% no numero
de acordios, passando de 130 (2016) para 192
(2018) (tabela 1).
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Tabela 1. Acérd&os identificados por ano analisado

Ano n %
2016 130 25,15
2017 151 29,21
2018 192 3714
Até abril - 2019 44 8,5
Total 517 100

Fonte: Elaboracéo prépria baseada em: Tribunal de Justica de S&o Paulo, 2016 - 2019.

Foi identificada uma dispersio de acor-
ddos compreendendo varios municipios do
estado de Sdo Paulo (tabela 2), mas houve
uma concentra¢io em outros, como: Sdo

Paulo - 19,53% (n=101); Ribeirdo Preto —
1,74% (n=9); Jundiai - 1,54% (n=8); Campinas
-1,16% (n=6); e Sdo Bernardo do Campo
-1,16% (n=6).

Tabela 2. Municipios com maior frequéncia de acérdéos

Municipios n %
S&o Paulo 101 19,53
Ribeirdo Preto 9 1,74
Jundiaf 8 154
Campinas 6 116
S&o Bernardo do Campo 6 116
Santo André 6 116
Sorocaba 6 116
Séo José dos Campos 5 0,96
S&o José do Rio Preto 5 0,96
Santos 4 0,77
Guarulhos 4 0,77
Bauru 4 0,77
Aracatuba 3 0,28
Marilia 2 0,38
Piracicaba 2 0,38
Total 171 32,72

Fonte: Elaboracéo prépria baseada em: Tribunal de Justica de Séo Paulo, 2016 - 2019.

As acdes judiciais relativas a odontologia
tinham como ‘demandas’, principalmente:
indenizacdes por danos morais e materiais
- 336 acordios (65%); indenizacdo pela ma
qualidade da prestacdo de servicos odonto-
logicos - 114 acérdaos (22%); e negativa de
cobertura de procedimento e/ou materiais,

por planos de satde - 63 acordidos (13%).

Em 177 acérdios, as a¢des judiciais busca-
vam indenizacdo por erro odontologico (tabela
3). As acdes por erro odontologico aumentaram
305% no periodo analisado, passando de 22
acordios, em 2016, para 99 acordios, em 2018
(tabela 3).
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Tabela 3. Nimero de acérdéaos relacionados as acdes por erro odontoldgico

Ano n %
2016 22 12,43
2017 39 22,04
2018 90 50,95
Até abril - 2019 26 14,58
Total 177 100

Fonte: Elaboracédo prépria baseada em: Tribunal de Justica de Sao Paulo, 2016 - 2019.

Em 56,5% dos acordios, foi possivel iden-
tificar a especialidade odontoldgica envolvida
na demanda, sendo as mais citadas: protese
(22,6%); implante (10,05%); ortodontia
(11,85%); negativa de cobertura, por planos
de satude (4,5%); e endodontia (3,5%).

Entre os principais tipos de demandas dos
processos, estido envolvidas questdes rela-
cionadas a erro ou impericia do cirurgido-
-dentista, ao uso de técnicas inadequadas
ou materiais de baixa qualidade, a uma néo
concretizacio dos resultados esperados pelo
paciente, devido a sua alta expectativa ou falta
de comunicacdio entre o cirurgido-dentista e o
paciente, e a negativa de cobertura de érteses
e proteses ligadas a procedimentos cirurgicos
odontolégicos, por parte de operadoras de
planos de saude.

Discussao

O presente estudo analisou a judicializa¢io
de demandas odontoldgicas levadas ao TJSP,
para a legitimac&o do direito a saude bucal e
0 acesso a tratamento odontologico.

A dispersio do nimero de processos, ana-
lisada pela variavel ‘municipios’, aponta que
as acOes judiciais relativas a odontologia estio
ocorrendo em varios municipios do estado, e
a concentracdo em alguns ¢ justificada pelo
porte populacional.

Quanto a analise da variavel ‘demandas odon-
tologicas’, pode-se observar que as demandas
judiciais referentes a odontologia nio buscam
acesso a tratamento odontolégico, mas estio
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mais relacionadas a conduta clinica do cirurgido-
-dentista e aos aspectos éticos da pratica odonto-
légica. Essa caracteristica das acoes judiciais de
demandas odontologicas também foi observada
por Cavalcanti et al. (2011)24,

Diferentemente do que ocorre em outras
areas da saide, nas quais a judicializacdo para o
acesso a bens e servicos de satide busca, através
dajustica, a efetivaciio do direito previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e néo efetivado
por vias administrativas, a judicializacdo de
demandas odontoldgicas busca indenizacdes
por danos materiais ou morais.

Essa caracteristica da judicializacio das
demandas odontoldgicas pode apresentar
dois cendarios para interpretacio e analise:
um no qual o cirurgido-dentista figura, cada
vez mais, como demandado em acdo de res-
ponsabilidade civil, o que néo é objeto deste
estudo, mas é preocupante; e outro no qual,
além dos desafios para a melhoria do acesso
a tratamentos odontoldgicos apontados por
Fonseca et al. (2017)22, a populacdo néo parece
ter compreensio de que o direito a saide bucal
nio é indissociavel do direito a saide. O fato
de nfo se ter identificado nenhum acérdio no
qual a decisio judicial refletisse a concessio
de um tratamento ou acesso a um tratamento
com base em tal direito permite esta suposicao.

A Constituicio Federal de 1988 elevou o
direito a saude a direito fundamental (Art.
196 CF/88)?, ainda que, para alcancar a efe-
tivacdo deste direito, outros direitos sociais
sejam indispensaveis'2. A partir dela, as po-
liticas nacionais de saude buscaram garantir
a provisdo de cuidados em satide e o acesso



equitativo a seus determinantes, como agua
potavel, nutriciio e condicdes sanitarias adequa-
das. E notério que a satide bucal também é um
direito indissocidvel da saiide como um todo,
nos diversos ciclos de vida. Desde os primeiros
estimulos para o desenvolvimento facial ade-
quado, propiciado pela amamentacio natural
dos bebés, até a interconexio entre a saude
geral e a saude bucal da pessoa idosa, devido
as caracteristicas acumulativas das doencas
bucais e a susceptibilidade as doencas cronicas.

A populacdo em geral desconhece grande
parte dos direitos sociais, e a compreensio do
direito a saude bucal ainda é muito incipiente2,
Além disto, segundo Martinez e Albuquerque
(2017), outros determinantes sociais, como a
baixa renda da populacio, podem estar forte-
mente associados as doencas bucais, ja que as
caréncias econdmicas influenciam negativa-
mente a qualidade da alimentacéo e o acesso
a bens e servicos odontolégicos.

E possivel supor, no contexto brasileiro,
que as dificuldades econémicas, a educacio
deficiente e a baixa renda per capita sio fatores
que interferem na mobilizacio da populacio
em torno de interesses e necessidades de satde
comuns, contribuindo para uma baixa capaci-
dade organizativa e um déficit de participacio
civica e politica?4.

Todo um contexto historico de exclusio
de acesso a atencdo odontolégica no passado
revela uma distribuicio desigual de bens e
servicos de satide, bem como um reduzido
capital social e consequente baixo empode-
ramento na busca da legitimacéo de direitos
em saude bucal?4,

Fernandes e Ferreira (2010), em pesqui-
sa entre usudarios de uma clinica de ensino,
observaram que os usuarios do SUS apre-
sentaram baixa consciéncia do direito ao
atendimento odontologico™. Seus dados re-
fletiram uma desinformacio da populacio, e
uma falta de reconhecimento da saude bucal
como direito social'4,

Analisando essa questio sobre a dtica da
teoria do habitus, de Pierre Bordieu, pode-se
observar todo um conjunto de experiéncias

A judicializacdo de demandas odontoldgicas e o direito a satide

passadas conformando percepcdes, aprecia-
cdes e ac¢des sociais. Para Bordieu, a maior
parte das acdes dos agentes sociais é produto
entre um habitus e a conjuntura social em que
se insere, de uma situacio histérica?s.

Fonseca et al. (2015)26 apontam, na tentativa
de compreender as vivéncias e as expectativas
de mulheres, usuarias dos servicos odontologi-
cos do SUS, em relacdio a sua saude bucal, que,
paraa maior parte delas, os servicos de satide
bucal néo fizeram parte de sua vida passada,
e, portanto, seus problemas dentarios sequer
foram percebidos como uma necessidade,
o que moldou suas expectativas futuras em
relacdo a saude bucal.

Conhecimentos técnicos e especificos de
varias ordens permeiam as acdes, opcdes e
praticas sociais. A conduta social passa a ser
baseada em conhecimentos com origem em
discussoes das quais os sujeitos néo participam
e nem teriam condicdes de participar. Estdo em
um nivel de elaboragio em que, como leigos,
nio poderiam contribuir. Apenas assumem e
respeitam a legitimidade que esses sistemas
adquirem na sociedade?e.

Para a legitimacdo do direito a satde bucal,
faz-se necessario um esforco para melhorar a
educacio, o habitus social, o acesso e a cons-
cientizacio da populacio para uma ampla
participa¢io da sociedade na efetivaciio das
politicas publicas de satide e, no caso da odon-
tologia, na legitimacéo do direito a satide bucal.

As condicoes dentdrias sdo, sem duvida,
alguns dos mais significativos sinais de ex-
cluséo social??.

Segundo Abreu-de-Jesus e Assis, citados por
Fonseca et al. (2017)22, a aceitabilidade de um
servico de saude abrange o subjetivo, o social e
o0 quéo significativa é a saide para o individuo.

Além disso, para se promover satde, faz-se
necessario que os individuos estejam em con-
dicoes de exercer maior controle sobre suas
vidas, aumentando, assim, as chances de serem
mais saudaveis. Tais condicdes sdo essenciais
para o incremento do poder técnico e politico
das comunidades (empowerment) na fixagio
de prioridades e tomada de decisdes, e na
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definicfio e implementacéo de estratégias para
alcancar melhores niveis de satde™.

Outro aspecto que chama a atenc¢fo nos re-
sultados encontrados é que a base legal para a
interposicdo das demandas fundamenta-se no
Coédigo de Defesa do Consumidor (CDC/90), e
ndo no direito a saude previsto na Constituicio
Federal de 1988, ou seja, a relacdo é tipica-
mente de consumo, regulado pelas relacoes
de compra e venda do mercado. Esta caracte-
ristica da saide bucal é fortemente marcada
pelas estruturas de conformacéio social do
atendimento odontoldgicol.

A prestagdo da atencio odontoldgica
sempre esteve relacionada ao atendimento
privado e financiamento direto da atencéo,
essa concepcio ainda permeia o ideario da
populacdo. Apesar dos avancos trazidos pela
Politica Nacional de Satde Bucal, e da incor-
poracdo da atenco a satide bucal na ESF, ainda
ndo houve uma consciéncia social do direito
a saude bucal.

Nio se trata de afirmar que a judicializacéo
da satide é um instrumento necessario para
a efetivacdo do direito a saude, mas a busca
desse poder para acesso a assisténcia a saude
bucal demonstraria uma maior compreensio
do alcance desse direitos.

Alguns autores ressaltam que um dos
grandes conflitos atuais tem, de um lado, o
direito a saude garantido por lei, e de outro,
o mercado, que condiciona a satide ao poder
de compra™.

No periodo analisado, foram identifica-
dos 517 acordios no estado de Sio Paulo.
No entanto, houve um aumento de 48% no
namero de processos, de 2016 a 2018, ten-
déncia que também foi observada por outros
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autores™. O aumento dos processos contra os
cirurgides-dentistas apresenta uma situagio
que demanda mais analises e discussdes.

A falta de estudos que analisem a judicia-
lizacdo de demandas odontoldgicas para a
efetivacio do direito a saude dificulta melhores
comparacdes, e é uma limitacio deste estudo.

Consideracdes finais

A pesquisa contemplou analisar a judiciali-
zacdo de demandas odontolégicas levadas ao
TJSP, para a legitimacio do direito a satde
bucal e o0 acesso a tratamento odontoldgico.
Neste sentido, pode-se concluir que as deman-
das judiciais na area odontoldgica estdo mais
voltadas as indenizacdes materiais e morais da
prestacéo de servicos odontologicos do que ao
acesso, a efetivacio e legitimacio de direitos
constitucionais a saude bucal.

Uma das questdes centrais para a legitima-
célo dos direitos a satde bucal esta na maior
compreensio social do alcance destes direi-
tos. Desde a criaciio do SUS, e a insercdo da
satde bucal na ESF, varias politicas, acdes e
medidas foram implementadas no sentido de
reconhecer o direito a satide bucal e 0 acesso
aservicos de satide bucal como um direito de
todos, mas este processo ainda se coloca como
um imenso desafio.
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