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Resumo: O estudo teve como objetivo discutir sobre a Judicializagdo da saude e
seus efeitos financeiros na gestéo do Sistema Unico de Saude. A Judicializacdo da
saude tem se mostrado cada vez mais presente na gestdo municipal do que em
outras esferas governamentais, colocando principalmente sobre o gestor, o desafio
de lidar com os gastos muitas vezes inesperados, e dentro de um cenario
orcamentario limitado e finito pelo qual o individuo busca a intervengao judicial para
que seja efetivado o provimento imediato, tradicionalmente denominado acesso, a
acdes e servicos de saude, tais como insumos, instalagdes, medicamentos,
assisténcias, tratamentos e/ou equipamentos em favor do requerente. E preciso
avancar no debate sobre as consequéncias que as decisdes judiciais produzem nos
servigos prestados, pois, apesar de garantir o direito a saude, pode gerar despesas
adicionais e realocacgao dos recursos interferindo em desigualdade do acesso.

Palavras Chaves: Judicializacdo da Saude. Direito a Saude. Efeitos Financeiros
Assisténcia a Saude.

Introducgao

A judicializagédo da saude é vista como meio de garantir o direito ao acesso a
bens e servigos (DITTRICH et al. 2016), que perpassam por insumos, instalagdes,
medicamentos, assisténcia a saude entre outros varios direitos requeridos a saude
do ser humano (BARROSO, 2009) que vem requerer a producdo de respostas
efetivas pelos agentes publicos do setor saude e do sistema de justica (PEPE et al.,
2010).

O demandante de um processo judicial com esse pleito move-se pela
expectativa de que o ativismo judiciario garantira a fruicdo do seu direito a saude,
ainda que isso redunde em perda do direito individual de um ou mais outros sujeitos
que nao judicializaram a questdo, o que pode constituir-se um mecanismo
institucional produtor de iniquidades em saude (ANJOS, 2019). Frente a esta
intervencdo um intenso debate vem ganhando destaque no Supremo Tribunal
Federal (STF), com a realizagdo de audiéncia publica que possibilitou a interlocu¢ao
entre atores envolvidos (CARVALHO et al., 2020).

Entre necessidades, demanda e acesso, ha o desenho das politicas publicas
com os critérios de eficiéncia e eficacia, seguranga e uso controlado dos recursos e
da informacgdo. Apesar disso, o bem de direito que é demandado ja faz parte de uma
politica publica ja instituida, e que por varios motivos o acesso a esse bem foi

negado, seja por ineficiéncia governamental, seja por inadequada compreensao da



politica adotada. Com isso o cidad&o busca sanar suas necessidades de acesso ao
recurso de saude langando méo da judicializagédo (DINIZ et al., 2014).

Tais demandas de acesso as ag¢des de saude via agao judicial tem sido
entendida como uma interferéncia no fluxo estabelecido pela gestdo do municipio,
principalmente no que tange o planejamento dos gastos com o cidadao pertencente
ao seu municipio de responsabilidade. No Brasil houve um aumento do numero de
decisbes judiciais obrigando o poder publico a fornecer medicamentos, insumos,
equipamentos e cirurgias (WANG et al., 2014). Entre os meses de janeiro a outubro
de 2017, somente a Unido empregou R$ 751 milhdes na execugdo de sentencas.
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina, S&do Paulo e Rio Grande do Sul sé&o
os estados que mais judicializam a saude (ANDRADE, 2017).

Segundo Carvalho et al. (2020), os gestores do sistema de saude, existentes
nos diversos ambitos, tentam resolver os impasses criados diante do aumento
exponencial das agdes e a impossibilidade de previsdo orgamentaria dos gastos por
elas acarretados.

Faz-se importante destacar que poucos sdo os estudos sobre o perfil da
judicializagdo da saude no Brasil. Segundo Freitas (2020) a informagao sobre essa
tematica auxilia os profissionais de saude, juristas, advogados, gestores da saude e

pesquisadores no seu cotidiano de trabalho e pesquisa.

De acordo com Biehl et al. (2016), mais estudos que considerem as
diferengas regionais na saude da populacao e as demandas do direito a saude, bem
como as diferengcas na capacidade do estado e na presenca do judiciario, sdo
necessarios. Esses estudos também devem levar em conta e ter como objetivo
elucidar o papel da judicializagdo em responsabilizar os sistemas de saude pelos
cidadaos que pretendem servir.

Assim, este artigo tem o objetivo de discutir sobre a judicializagdo da saude

e seus efeitos financeiros na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS).



1 - Contextualizagao

1.1 - O direito ao acesso a saude na criagao do SUS

Na saude, a atuacédo do poder judiciario nas politicas publicas é conhecida
como judicializagado da saude. Essa tematica tem uma relevancia ainda maior, visto
que estamos em um pais que o acesso a saude, enquadrado pela Constituicao
Federal Brasileira (art. 196) é

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acgdes e
servigcos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo (BRASIL,
1988).

O entendimento da participacao corresponsavel de cada ente da federagéo,
municipio, estado e unido, e seus impactos no SUS sao primordiais e de grande
relevancia. A critica ao judiciario esta voltada as agbdes decorrentes do papel, que
lhes é imbuido, de garantir tal direito. Essas atrasam e desestruturam o
fortalecimento do SUS devido a inobservancia das normativas existentes desse
sistema, como a de servicos em rede que dimensionam responsabilidades
individuais e solidarias dos entes federativos. Assim como aqueles de incorporagéo
de tecnologias e medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que buscam garantir a segurangca e minimizagao dos riscos sanitarios
(BEM, 2015).

Apoés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que veio garantir o
direito a saude, foi necessario regulamentar tal direito constitucional, para isso foi
instituida a Lei Organica do SUS n° 8080/90 que dispde sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Esta lei regula, em todo o
territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados de forma isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado, esse tem sua atuacdo complementar aos
servigos publicos do SUS (BRASIL, 1990a).

Nao obstante, fez-se necessario definir normativa que pudesse garantir a

manutencgao de tais agdes de saude regulamentadas pela Lei 8080/90. Diante disso



foi criada a Lei n° 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. A referida lei vem com o
intuito de garantir o financiamento e dividir a responsabilidade entre os entes
federados, unido, estados e municipios (BRASIL, 1990b).

Segundo Asensi (2010) a Carta Magna delegou ao poder judiciario a
pacificacdo dos conflitos entre individuos e a expectativa do uso dos seus direitos,
quando esses forem provocados por meio de agao judicial.

As normativas citadas acima, tem se tornado base fundamental ao judiciario
para fomentar as decisées de favorecimento e deferimento dos processos judiciais
relacionados a saude. Tais decisdes tém trazido impactos financeiros nao previstos
pelos gestores de saude do SUS. Ressalta-se que o poder da caneta do profissional
meédico, que tem em sua profissdo, como ato médico a prescricao e indicacéo de
procedimentos/medicamentos para a promogado e recuperacdo da saude do
individuo, e por ndo se tratar de uma tematica de facil entendimento e manuseio do
poder judiciario, acabam por n&o contestarem a indicagdo dos mesmos, que na
maioria das vezes, tem como alvo de sua indicagdo, novas tecnologias que ainda
nao se configuram como realmente eficaz e eficiente no SUS (CORREA, 2016).

Os servigos de saude, bem como as agdes desses perfazem um abrangente
conjunto de atos sanitarios que est&o interligados em detrimento da saude e que ndo
permite a fragmentacdo (SANTOS, 2017). Os quais o0 acesso se faz como objetivo

legal e universal em sua cobertura e em seus atendimentos (ANJO, 2019).

1.2 - Judicializagao da Saude no Brasil

Segundo Veloso (2011, p. 35)

a analise das agdes judiciais € necessaria para a avaliagdo das politicas e
gestdo dos servigos de saude, para auxiliar na identificacdo de
medicamentos para avaliagado tecnolédgica, como também para demonstrar o
quantitativo de recursos gastos fora do orgamento previsto.

A judicializagdo do direito a saude no Brasil tem provocado discussoes e
inovacgdes institucionais que tem proporcionado efeitos inesperados, tais como
novos direcionamentos ndo planejados nas alocagbes dos recursos publicos da
saude. Com o intuito de minimizar tais efeitos, autoridades envolvidas com o SUS,

criaram inovagdes dentro das esferas governamentais para minimizar os efeitos



orcamentarios da judicializagdo e / ou diminuir os processos envolvendo o sistema
publico de saude. A gestdo da saude tem percebido o impacto das Camaras de
Conciliacdo de Saude e dos Nucleos de Assessoria Técnica de Juizes (NAT)
(RIBEIRO; HARTMANN, 2016).

Segundo Ribeiro e Hartmann, (2016), que cita Brasil, (2001),

no Brasil, a judicializagéo dos cuidados de satide é usada para descrever a
afirmacao judicial do direito positivo constitucional a saude por individuos
que ndo podem obter bens e servigos do sistema publico de saude. Nos
Ultimos dez anos, o numero dessas agdes no Supremo Tribunal sozinho
superou 3.800 casos.

Nunes e Ramos Junior (2016), citando outros autores, explicita que a
judicializagdo da saude tem se caracterizado com uma capilarizagdo do processo,
no qual gera interferéncia relacional entre Executivo, Politico e Judiciario. Ressalta a
importancia e a atualidade do tema, apesar de nao haver clareza da sua dimenséao e
tendéncias temporais e espaciais. Os contornos desse processo ainda demonstram
obscuridade de conhecimento o que acarreta inegavel impacto nas contas publicas,
dificultando conseguir os principios organizativos do SUS.

O judiciario tem assumido o papel de carrasco da saude, que busca a
qualquer custo a resolugdo dos problemas da saude no pais, ou seja, coloca o
direito dos individuos mediante um processo judicial a ratificagdo dos seus direitos
promulgados na Constituicdo Federal. A garantia disso € a condenacao dos entes
federados ao bel prazer com o fornecimento seja de medicamento, seja de
tratamentos médicos, que em muitas vezes em faze experimental de sua eficacia e
eficiéncia. Trazendo um desregramento ao sistema de saude do Brasil, preterindo o
direito coletivo em favor do individual, levando o Estado a transformar-se em uma
grande seguradora para os que detém o conhecimento e solicitam o cumprimento
desse judicialmente (STIVAL; GIRAO, 2016).

Com isso, Stival e Girao (2016) citam Scaff (2011), que faz defesa de que os
tribunais ndo fazem valer a premissa dos direitos sociais para a coletividade, mas
inventa a roda de que eles n&o criam dinheiro, mas que eles o redistribui, retirando
de onde estava programado para agbes ao coletivo, empregando na verdade ao
direito individualizado, ocorrendo uma mutagao do SUS em um verdadeiro plano de

saude privativo que gera fins lucrativos as instituicdes particulares.



1.3 - Motivacao da Judicializagao

Estudo realizado revela um alto percentual de cobertura de procedimentos
do SUS s&o alvo dos procedimentos judiciais. Foi observado que dos procedimentos
identificados, cerca de 65% dos processos sao relacionados a procedimentos que
séo cobertos pelo SUS, sendo que o principal objetivo do processo judicial ndo era a
realizacdo de procedimento, mas sim, uma forma de abreviar acesso ao
atendimento, sendo o ndo acesso provocado pela baixa oferta de vagas e fatores da
gestdo administrativa do SUS. Elucida ainda, que nesse caso, a judicializagao passa
a ter funcao de via de acesso a agdes que sdo componentes, na maioria das vezes,
do rol de politicas publicas do SUS (GOMES et al.,2014).

Um agravante da situacado é o fornecimento muitas das vezes precario de
informagdes ao judiciario, que ndo tem por obrigagdo conhecer todas as politicas de
saude implantadas na regido, o que leva a tratar a decisdo do médico como
soberana. A prerrogativa médica de prescri¢ao do tratamento pode ser utilizada para
langar mao de tratamentos cuja eficacia e eficiéncia ainda ndo estdo totalmente
testadas para aplicagcdo em seres humanos. Isso pode levar a utilizacdo de
medicamentos de alto custo em lugar de outros mais baratos devido a existéncia de
novas tecnologias sem a devida avaliagao dos beneficios que se quer alcangar e o
valor financeiro a ser empregado na execugdo dessa agdo que € em muitas vezes
exorbitantes. Além disso, os profissionais acabam adotando procedimentos também
por pressdo da industria de equipamentos de saude, medicamentos, oOrteses e
proteses (CORREA, 2016).

Machado, et al. (2011), cita Chiefilld (2009) e Vieira, Zucchi (2007), que
corroboram em seu estudos, relatando que existem outras razdes para pedidos de
medicamentos presentes nos programas do SUS, uma das razdes € a falta do
medicamento nas farmacias seja por falhas no gerenciamento da assisténcia
farmacéutica ou seja pelo desconhecimento das listas da RENAME por parte dos
meédicos prescritores e os requerentes. Os medicamentos constantes nessa lista de
padronizagao do SUS objetivam garantir o acesso aos medicamentos que possuem
uma melhor evidéncia atestado pelo 6rgao consultor do Ministério da Saude a
Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologia - CONITEC.

Diversos sao os tipos de tipos de demandas da saude e consequentemente

possiveis impactos sobre os sistemas de saude brasileiros, sendo a maioria dessas



demandas judiciais de saude no SUS a busca acesso a medicamentos (COSTA,
2017; OLIVEIRA, 2018;FREITAS, 2020).

O Estudo de Carvalho (2020) descreve algumas causas como fomentadora
da judicializagdo frente a solicitacdo de medicamentos, como por exemplo, a
pressdo da industria farmacéutica e a falta de medicamentos disponiveis com

regularidade.

1.4 — Efeitos da Judicializagao da saude na Gestao do SUS

Na saude o efeito da judicializagdo de politicas publicas é mais facil de ser
compreendido, pois sao recorrentes as decisdes acatando solicitagdes individuais.
Com isso o judiciario provoca a elevagdo dos gastos nos or¢gamentos publicos,
estabelecendo um elevado empenho de recursos nao previstos pela gestdo do SUS,
tal fato vem desestabilizando o planejamento anual antecipadamente aprovado
pelas esferas de controle do legislativo. Com isso, mesmo que o Judiciario garanta o
direito previsto na constituigdo, a saude € um direito de todos e dever do estado
garantir por meio de politicas publicas o0 acesso a saude, a prestagao de servigos
médicos é frequentemente declarada inviavel, por traduzir um desequilibrio
indesejado e inesperado no orgcamento publico (CORREA 2016).

As questdes da saude sao tidas pelos magistrados como sendo sinbnimos
de vida, sendo colocada tal questdao acima de qualquer outra a ser debatido, o que
tem rotineiramente levado ao julgamento favoravel para fornecimento dos
tratamentos/medicamentos prescritos, antes mesmo que haja uma evidéncia
cientifica que favorega a aplicagdo e adogao dessas ou daquela tecnologia ao SUS,
favorecendo o interesse individual em detrimento do coletivo, obrigando as esferas
governamentais da saude a empregar e empenhar elevados gastos com um so6
individuo (STIVAL; GIRAO, 2016).

A judicializacdo da saude tem se configurado como ato prejudicial as
politicas publicas de saude, visto que o cumprimento das determinag¢des judiciais
acarreta gastos elevados e n&o programados pelos gestores das esferas
governamentais. Em estudos realizados e publicados, demonstram que em 2005, o
Governo Federal gastou diretamente R$ 2,5 milhdes com aquisicdo de
medicamentos solicitados judicialmente. Em 2007, o gasto R$ 15 milhdes e em

2008, as despesas formam de R$ 52 milhdes. Quanto ao Estado de Minas Gerais,



respectivamente nos anos citados, R$ 8,5 milhdes, R$ 22,8 milhdes e R$ 42,5
milhdes com o cumprimento de processos judiciais na area da saude (MACHADO et
al., 2011).

Em cinco anos de 2006 a 2011, o Relatério Sistémico de Fiscalizagéo da
Funcdo Saude do Tribunal de Contas da Unido aponta que o Ministério da Saude
elevou seus gastos de R$ 1.572.540,00, em 2006, para mais de R$ 22.106.700,00,
em 2011, para que pudesse atender decisdes judiciais. Isso perfaz um aumento
percentual de 1.406% (BRASIL, 2016).

E eminente a instalacdo de uma crise ante a interferéncia do judiciario no
orcamento financeiro dos municipios, determinando a realizagdo de despesas nao
planejadas pelo ente federado. Ha uma busca pela sociedade brasileira que esta
sempre fundamentada na prescricdo do médico. E contestar o parecer técnico do
meédico € improvavel para os julgadores, seja pela complexidade do conhecimento
na area meédica, seja pela exclusividade que se atribui ao médico para tratar dos
assuntos referentes a saude e sua manutengao. Dessa forma a indicagdo do médico
é tratada como soberana. A autonomia médica pode ser empregada para determinar
tratamentos cujos efeitos ainda ndo estao suficientemente demonstrados, tais como
medicamentos de alto custo em lugar de outros mais baratos, inclusdo de novas
tecnologias sem a avaliagao da relagao custo/beneficio, e por sua vez a adogao de
procedimentos derivados de pressdo do mercado capitalista (CORREA, 2016).

De acordo com Ribeiro e Hartmann, (2016) as demandas judiciais que
buscam por bens e servicos de saude ganham forga no Brasil, trazendo grave
impacto aos estados e municipios brasileiros. Suas principais caracteristicas sao as
seguintes: Reivindicagbes judiciais sdo individuais, n&o coletivas; A maioria dos
casos requer o fornecimento de medicamentos pelo SUS; Reivindicagdes tém uma
taxa de sucesso de 90%. Tendo como agravante da situagdo as decisdes favoraveis
que nao se baseiam em avaliagdes médicas independentes, mas em prescricdes
dos médicos pessoais dos queixosos. Tais prescricdes podem conter drogas que
ainda nao foram aprovadas para comercializagédo no Brasil. A entrega imediata de
medicamentos € em sua grande maioria, advindas de decisbes e liminares
cautelares, ou seja, que ndo houve uma busca previa pelas informagdes junto aos
orgaos de saude para o entendimento adequado do processo de fornecimento do

mesmo.
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Consideragoes Finais

Apesar da Judicializagdo em saude ser discutida ha muitos anos, ela ainda
precisa ser avaliada quanto aos seus beneficios e seus desafios para a gestdo do
SUS. E preciso avancar no debate sobre as consequéncias que as decisées judiciais
produzem nos servigos prestados, pois, apesar de garantir o direito a saude, pode
gerar despesas adicionais e realocacgao dos recursos interferindo em desigualdade

do acesso.

Sugere-se novos estudos sobre o perfil das agdes de judicializagdo da saude
no Brasil uma vez que esta tematica podera auxiliar gestores, pesquisadores,

juristas e advogados no seu cotidiano de trabalho e pesquisa.
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