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Resumo

A judicializacdo da saude tem se mostrado um desafio para as autoridades de saude publica do
Brasil. Milhares de brasileiros buscam na Justica o seu direito por um atendimento de salde.
As dificuldades financeiras da populacédo, envelhecimento populacional, falta de subsidios,
falhas na gestdo publica, cortes do orcamento e falta de recursos na saude publica e privada
sdo alguns dos motivos que geram a busca do judicidario como a ultima alternativa para
obtencdo do medicamento ou tratamento ora negado pelo SUS e pelos planos de salde. E
reflexo de um sistema de satde deficitario, que ndo consegue concretizar a protecdo ao direito
fundamental & salde. Esse artigo buscou levantar dados na literatura existente para discutir 0s
fatores que levam ao aumento de demanda de acdes judiciais, e como isso pode interferir nos
principios constitucionais de integralidade e equidade.
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INTEGRALITY AND EQUITY AND THE INCREASE OF
HEALTH JUDICIALIZATION: A LITERATURE REVIEW

Abstract

The judicialization of health has been a challenge for public health authorities in Brazil.
Thousands of Brazilians seek in justice their right to health care. The financial difficulties of
the population, population aging, lack of subsidies, lack of public management, budget cuts
and lack of resources in public and private health are some of the reasons that lead to the
search for the judiciary as the last alternative to get the drug or treatment now denied by the
SUS and health plans. It is a reflection of a deficient health system, which fails to realize the
protection of the fundamental right to health. This article sought to collect data in the existing
literature to discuss the factors that lead to an increase in the demand for lawsuits, and how
this may interfere with the constitutional principles of integrality and equity.
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1 INTRODUCAO

O tema saude como direito ndo ¢ um “objeto” de estudo recente no Brasil, haja

vista a larga producdo de conhecimento no campo da salde coletiva. Ainda assim, 0s
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estudos e as pesquisas sobre o tema de direito & saude carecem de aporte de reflexdes
académicas que possam dar suporte tedrico e delimitar os marcos juridicos legais da satde
como um campo de praticas sociais (SOUZA, 2007).

O ser humano ¢ detentor de direitos e garantias determinadas por normas legais,
nacionais e internacionais. No Brasil, a propria Constituicdo Federal traz em seu texto os
direitos e garantias do individuo, com vistas a garantia e preservacdo da dignidade
humana.

Em se tratando de direitos garantidos constitucionalmente, a saude encontra lugar
de destaque em varios trechos da Constituicdo Federal, uma vez que saude é primordial
para a boa qualidade de vida do individuo. O servico de assisténcia a saude no Brasil
deriva de dois sistemas: o publico (de acesso universal e gratuito) e o privado (de carater
suplementar).

A Constituicdo de 1988 prevé, em seu art. 6° que a saude, ao lado da educacéo, da
alimentacdo, do trabalho, da moradia, do lazer, da seguranca, da previdéncia social, da
protecdo a maternidade e a infancia e da assisténcia aos desamparados, é um direito social. No
art. 196, dispde que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdao” (BRASIL, 1988).

O crescimento do numero de a¢des judiciais tem levado a reflexdo diversos setores da
Justica e da Salde, porém o mesmo se restringe a suprir direitos individuais, sem contribuir
para melhorias dos direitos coletivos.

E fato que o SUS foi implantado em condicdes financeiras adversas, o que certamente
impede a distribuicdo igualitaria de servigos a populacdo. O grande numero de ac¢des judiciais
movidas por usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) na busca por direitos que acreditam
estarem sendo violados € o que se denomina judicializa¢do da saude.

A banalizacdo do uso dessas acOes judiciais promove a iniquidade, desorganiza o
funcionamento do SUS, além de distorcer os principios constitucionais que regem seu
financiamento.

Considerando o contexto da salde publica no Brasil, 0 presente artigo buscou
reconhecer através de uma revisdo bibliografica em literatura digital disponivel
argumentos que respondam a seguinte questdo: A intervencdo das agdes de Judicializacdo
da Satde como busca pela garantia de direitos do cidaddo com relagdo ao acesso a
tratamentos de salde e medicamentos de alto custo tanto no &mbito da Saude Publica

interferem no direito constitucional de integralidade e equidade?



2 SAUDE: DA CONCEPCAO A JUDICIALIZACAO DO DIREITO

Segundo Scliar apud Figueiredo (2007) a primeira concepcdo de salde estava
ligada estreitamente a uma explicacdo mégica da realidade, onde o enfermo era visto
como vitima de demdnios e espiritos malignos, mobilizados por um inimigo. Era, de fato,
um entendimento popular e rudimentar, ligado a aspectos religiosos. No entanto, a partir
dos estudos filosoficos na Grécia Antiga, sobretudo através de Hipocrates, comecou-se a
inferir a influéncia de fatores ambientais ligados a questdo da enfermidade ou auséncia de
salde (multicausalidade das patologias).

Com o advento da ldade Média, no entanto, houve grande retrocesso na area, ja
que a cirurgia e farmacologia eram marginalizadas como bruxaria; e pestes e deficiéncias
eram simplesmente vistas como castigos de Deus. Essa conjuntura, somada a falta de
higiene, estancou a evolucdo desses estudos por cerca de mil anos. Mas a partir do
Renascimento houve uma retomada gradativa da questdo sanitaria. Com auxilio do
conhecimento greco-romano, importantes descobertas sobre o corpo humano e biologia
foram realizadas, além da evolucdo do método cientifico. Figueiredo (2007) salienta que o
atual conceito de salde publica teria raizes nesse periodo, quando também se firmaram as
primeiras politicas concretas do que hoje se conhece por Direito Internacional Sanitario.

Figueiredo (2007) segue afirmando que, com a consolidacdo do Estado Liberal
Burgués, a partir do final do século XVIII, a assisténcia publica (social e médica) deixou
de depender da solidariedade da vizinhanca para incluir a protecdo a satde entre o feixe de
atividades tipicamente estatais, inclusive com status legal-constitucional. Somem-se a isso
as manifestacdes decorrentes da Revolucdo Industrial: os trabalhadores reivindicavam,
entre outras coisas, a correcdo das condi¢des insalubres de trabalho e assisténcia médica.
A visdo social de salde nasceu a partir desse momento: a classe proletaria estava
sucumbindo a pressdo dos industriais, ficando doente, falecendo. Foi necessario que 0
Estado intervisse, de modo a preservar os trabalhadores, por serem hipossuficientes.

A partir do século XX, a satde, como os demais direitos fundamentais, comegou a
ser tratada do ponto de vista politico. Um dos marcos da sua sagracdo como prerrogativa
constitucional foi a criagdo da ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas) e a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos - DUDH; ap0s esses eventos, a no¢do de saude como
questdo simplesmente politica foi ampliada, ficando a cargo do Estado a responsabilidade
de implementa-la. Houve ainda a criacdo de outros Orgdos internacionais atinentes ao
assunto, como a OMS (Organizagdo Mundial da Satde). Criado em 07 de abril de 1948,

representou um avango no entendimento da importancia desse direito, objetivando a



obtencdo universal do nivel de salde mais alto possivel; buscando ainda construir
parametros para eficécia e efetividade comuns a varios paises.

Entretanto, no fim do século XX comegou-se a observar um movimento contrario:
houve certo recuo em relacéo a protecdo da satde como direito fundamental a ser prestado
pelo Estado como observa Figueiredo (2007). Essa tendéncia acompanhou o nascimento e
evolugdo de Teorias como a do Retrocesso de Direitos e da Reserva do Possivel, face ao
carater finito dos recursos orcamentarios. Comecou a ser debatida a tese de que o Estado
ndo poderia arcar com todo o previsto na Constituicdo pela comparacdo Obvia entre a
escassez or¢amentaria e o alto custo das prestacdes positivas que cabem ao Executivo.

Sabendo que a salde é uma necessidade humana basica e condi¢do de
sobrevivéncia; levando em consideracdo apenas este aspecto, as normas nacionais e
internacionais vislumbram o principio da dignidade humana e buscam efetivar a garantia
de direitos, em especial a salde, tendo em vista que sem esta € praticamente impossivel o

ser humano se desenvolver, trabalhar e ter uma vida digna.

2.1 LEGISLACAO E SAUDE

As Constituicdes anteriores a 1988 ndo tratavam a salde como um direito. Uma
breve abordagem das Constitui¢cdes republicanas permite constatar que a incorporacao e
construcdo dos direitos sociais, em especial do direito a salude, deram-se de forma
vagarosa no Brasil. O sistema publico de saude brasileiro, até a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, ndo recebia um tratamento constitucional especifico e
atendia somente aos individuos que contribuissem a Previdéncia Social, ou seja, aqueles
individuos que possuissem carteira de trabalho assinada (NETO, 2009).

Desta forma se percebe que no Brasil a protecdo juridica a salde de todos,
independentemente de quaisquer requisitos como renda e inser¢cdo no mercado de
trabalho, era inexistente. Os cidad@os ndo tinham direito de receber qualquer assisténcia
médica ou sanitaria proveniente do Estado, a menos que preenchesse o requisito
necessario, ou seja, contribuir para a previdéncia social.

Essa situacdo culminou numa enorme crise na area da saude, permeada pela nocao
de injustica social, onde filas de pessoas aguardavam um atendimento medico
benevolente, capaz de, muitas vezes, salvar vidas (MARQUES, 2008). Denlncias eram
frequentes em jornais e revistas, e o desamparo no atendimento aos cidaddos era um fato

que apenas podia ser lastimado moralmente, sem possibilidade de intervencéo juridica.



A partir de 1988 a legislacéo brasileira, delimitadas pela Constituicdo Federal de
1988, passa a garantir a satde como principio basico a garantia dos direitos fundamentais
ao homem, passando esta a ser um direito de todos os cidadaos e dever do Estado prover,
desenvolvendo politicas publicas e métodos de utilizacdo das verbas com o intuito de
garantir a todos 0 acesso a saude.

A Constituicdo Federal, em seus artigos 196 a 200, determina as regras para a
efetivacdo da saude em todo o Brasil, levando em consideracao os principios que norteiam
a atuacdo do estado a fim de assegurar a garantia de direitos de todos os individuos
inseridos na sociedade brasileira.

Esses artigos asseguram a populacdo o direito a saude em todos os aspectos
estabelecendo as condi¢bes necessarias, irrestritas e igualitarias em todas as classes
sociais. O principio basico da satde, como bem expresso, € a sobrevalorizacdo das
medidas preventivas, todavia, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

Assim, o direito a saude foi elevado a categoria de direito subjetivo publico, em
um reconhecimento de que o cidaddo é detentor do direito e o Estado o seu devedor. Para
Santos (2005) compete hoje ao Estado garantir a salde do cidaddo e da coletividade.
Abandonou-se um sistema que apenas considerava a salde publica como dever do Estado
no sentido de coibir ou evitar a propagacdo de doencas que colocavam em risco a salde da
coletividade. Assumiu-se que o dever do Estado de garantir a salde consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais, além da prestar servigos
publicos de promocao, prevencdo e recuperacao.

Vale salientar, porém, que existem restricbes quanto ao uso das verbas, uma vez
que a garantia de acesso a saude deve ser dada a todos os individuos inseridos na
sociedade brasileira de forma igualitaria e justa. Neste sentido, o0 uso de grandes valores
monetarios para a garantia da saude de um Unico individuo pode gerar a ineficiéncia do
sistema publico de satde para outro individuo.

Assim, se entende que é dever do Estado a garantia e o acesso a populacéo a saude
de maneira satisfatoria e que garanta a manutencdo da dignidade humana do individuo,
sem distin¢do. Quando o Estado ndo consegue efetivar agOes que garantam tais direitos, o

Judiciario entra em cena para a realizagdo deste direito.

2.2 0 FENOMENO DA JUDICIALIZACAO NA SAUDE

Segundo Fleury (2012) a judicializacéo das politicas diz respeito ao uso do recurso

judicial como forma de exigibilidade do direito, negado pelo estado. A tutela judicial pode



ser tanto de carater individual para acesso a bens e servigcos (interposta por juizes e
defensoria publica) quanto a tutela coletiva, pelo Ministério Publico.

Conforme relata Carvalho apud Barroso (2007), a judicializacdo é um processo
relativamente recente, datado dos fins do século XIX em consequéncia da Revolucao
Francesa, iniciando assim a implementacao da jurisdicdo Unica e ampliacdo dos poderes
dos juizes. As ideias de liberdade e igualdade paulatinamente aproximaram a sociedade do
Judiciario o unico que poderia resolver um agravo ou proporcionar um direito ora ndo
concretizado.

Nos ultimos tempos, devido aos fatores ja expostos, a judicializacdo vem
crescendo (e alarmando) o Estado e alguns setores da sociedade, pois prope um
desequilibrio, uma nova visdo, e por vezes alteracbes no orcamento ora determinado, que
poderiam sair ao controle do Executivo.

O crescimento do nimero de acdes judiciais tem levado ao dialogo os diversos
setores da Justica e da Salde, porém se restringindo a contemplar os direitos
individualmente pretendidos, sem contribuir para melhorias sistémicas.

Esse grande nimero de acdes judiciais movidas por beneficiarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) na busca por direitos que acreditam estarem sendo violados é o que
alavanca a judicializacdo da saude. A banalizacdo do uso dessas a¢des judiciais promove a
iniquidade, desorganiza o funcionamento do SUS além de distorcer o seu financiamento
ao impor alocacdo de recursos em areas nem sempre prioritarias ou de relacdo
custo/beneficio técnica, econdmica ou moralmente néo justificavel.

Segundo Marques (2008), ndo temos dados cinéticos hoje no pais para afirmar se o
grande volume de acgdes judiciais trata de pedidos de medicamentos e tratamentos
constantes nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Estado, ou seja, na
padronizacdo estabelecida pela Politica de Salde, em seus trés niveis de governo, ou se
tem relacdo em sua maioria, a bens e produtos excepcionais de alto custo e outros ndo
padronizados.

Corroborando Marques (2008), afirma que também ndo temos informacoes
cientificas oriundas destes processos, capazes de promover um sério debate sobre a
eficicia terapéutica dos medicamentos ndo padronizados que vém sendo concedidos pelo
Poder Judiciario, ou seja, se estes possuem equivalentes terapéuticos oferecidos pelos
servigos publicos de salde capazes de tratar adequadamente os cidaddos que buscam a
tutela judicial, e se estes cidaddos apresentam ou nao resisténcia terapéutica a estes

medicamentos padronizados.



Cabe ressaltar ainda que sobre as prescricdes médicas que subsidiam essas acdes,
ndo existem dados que demonstrem quantas dessas prescricdes sdo provenientes de
servicos médicos do SUS e servigos conveniados e quantas sdo originarias de servicos
médicos privados ou convénios. Tampouco temos dados precisos sobre a
representatividade da populacdo nestes processos, principalmente no que tange a apoio a
associacOes, fato que vem sendo imputado como uma possivel manipulagdo da demanda,
face ao financiamento de algumas dessas associagBes por inddstrias farmacéuticas

interessadas na comercializacéo deste ou daquele farmaco (MARQUES, 2008).
2.3 0S NUMEROS DA JUDICIALIZAQAO NO BRASIL
Dados publicados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em seu Relatério
Justica em Numeros 2017, ano-base 2016, mostram que as ac¢des judiciais continuam
crescendo e a judicializagdo da satde segue o mesmo ritmo. O quadro a seguir apresenta a

quantidade de processos judiciais relacionados a judicializacdo da satde em 2016:

Quadro 01: Numeros atualizados da judicializacdo da saude no Brasil

Relatério Justica em Numeros 2017
Tipos de processos Quantidade de
processos
Saude (d[rglto admln!strat!vo_ e outras 103.907
mateérias de direito publico)
Fornecimento de medicamentos — SUS 312.147
Tratamento médico-hospitalar — SUS 98.579
Trata}mento Médico_ hospitalar e/ou 214.947
fornecimento de medicamentos — SUS '
Assisténcia a Saude 28.097
Ressarcimento ao SUS 3.489
Reajuste da tabela do SUS 2.439
Convénio médico com o SUS 1.037
Repasse de verbas do SUS 786
Terceirizacdo do SUS 676
Planos de salde (direito do consumidor) 427.267
Servicos hospitalares — Consumidor 23.725
Planos de satde (beneficio trabalhista) 56.105
Doacdo e transplante 6rgdos/tecidos 597
Saude mental 4.612
Controle social e Conselhos de salide 2.008
Hospitais e outras unidades de saude 8.774
Erro médico 57.739
TOTAL 1.346.931

FONTE: BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ, (2018).

De acordo com os dados extraidos da publicacdo “Numeros atualizados da

judicializagdo da saude no Brasil”, observam-se que com base no Relatorio Justica em
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Numeros (2017), tramitaram 1.346.931 processos judiciais de salde de natureza civel
ajuizados até 31/12/2016 e em tramite no 1° grau, no 2° grau, nos Juizados Especiais, no
Superior Tribunal de Justica, nas Turmas Recursais e nas Turmas Regionais de
Uniformizacao.

O Relatorio desse ano incluiu novos temas que ndo foram disponibilizados no
Relatério Justica em Numeros 2016, como: satde (direito administrativo e outras matérias de
direito puablico), assisténcia a salde, ressarcimento ao SUS, reajuste da tabela do SUS,
convénio meédico com o SUS, repasse de verbas do SUS, terceirizacdo do SUS, servicos
hospitalares — consumidor (BRASIL, 2018).

Os dados ainda revelam que no relatorio de 2017 (ano-base 2016) da judicializacdo da
salide mostram que numero total processos obteve o significativo aumento de 49% em relacao
as estatisticas dos mesmos tipos de processos divulgados no relatério de 2016 (ano-base
2015), e que os principais pontos de atencdo da judicializacdo da salde sdo 0S processos
relacionados ao Tratamento Médico-Hospitalar e fornecimento de medicamentos (BRASIL,
2018).

O crescimento do namero de acdes judiciais tem levado ao dialogo os diversos setores
da Justica e da Saude, porém se restringindo a contemplar os direitos individualmente
pretendidos, sem contribuir para melhorias sistémicas.

O Conselho Nacional de Justica (Brasil, 2018) reconhece a judicializacdo da saude
publica ao publicar as Recomendacdes n° 31, 36 e 43, em que se aconselha, por exemplo, que
os tribunais adotem medidas visando melhor subsidiar os juizes e outros operadores do
direito, para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais referentes a
assisténcia a saude.

Reportando ainda a regulamentacdo da saude, tem-se que a Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 tem como escopo a normatizacdo das acGes e mecanismos para a
efetivagcdo da saude em todo o territorio brasileiro. No referido texto legal, verifica- se
principalmente a busca pela manutencéo da dignidade humana do individuo, levando em

consideracdo a obrigacdo do Estado em garantir acesso a salde para todos os cidad&os.

2.4 EQUIDADE E INTEGRALIDADE E FENOMENO DA JUDICIALIZACAO

Em todo o pais, o SUS deve ter a mesma doutrina e a mesma forma de
organizacéo, sendo que é definido como Unico na Constituicdo um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizacdo do sistema de saude, os principios da universalizacdo, da

equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular. Entende-se o



SUS da seguinte maneira: um nucleo comum, que concentra 0s principios doutrinarios, e
uma forma e operacionalizagdo, os principios organizativos. S&o principios doutrinérios
do SUS a universalidade, a integralidade e a equidade.

O principio da universalidade impde que a saude é um direito de cidadania de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as agdes e
servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais (BRASIL, 2000).

O principio da integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de acdes, incluindo a promogao
da salde, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio
de integralidade pressupde a articulagdo da salde com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na
salde e qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2000).

Por fim, o principio da equidade objetiva a diminuicdo das desigualdades. Apesar
de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso,
tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os
desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior (BRASIL, 2000).

A Lei n° 8.080 busca a isonomia, ndo permitindo que haja distin¢cdo entre as
pessoas em hipotese alguma, nem a possibilidade de privilégios. Outro ponto importante
que a supracitada lei determina é o direito e acesso a informacdo sobre todos 0s aspectos
relacionados ao sistema de salde que € oferecido ao cidaddo (NUNES apud
GONCALVES, 2015).

Segundo Marques (2008), o impacto financeiro dessas acbes de frente a politica
publica de saide também merecem dados precisos e nacionais, bem como informacoes
sobre leitos de UTI, Orteses, proteses entre outros. Ha de se questionar também o
verdadeiro impacto sobre o total do financiamento da salde e das acbes planejadas e
executadas em matéria de assisténcia farmacéutica e terapéutica.

Nessa prerrogativa € perigoso fazer concessdes, permitindo que certas doencas
sejam mais importantes e, assim, merecam um atendimento diferenciado em detrimento de
outras, cujos pacientes simplesmente precisam conviver e conformar-se com a negativa e
0 padecimento. Nem se pode tratar uma pessoa apenas porque corre risco de vida; e as
demais, ndo teriam direito a salubridade, ao bem-estar. A grande questdo e que parece
lutar mais fortemente contra 0 movimento €, justamente, o custo dessas a¢des e os limites
até os quais o Estado pode gastar sem prejudicar outras politicas publicas. Porém, a

sociedade, o Judiciario e o Estado em si ndo podem fechar os olhos para os pacientes que
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ingressam na Justica e negar-lhes o atendimento médico de que necessitam, pois, como ja
esclarecemos, a satde é um direito fundamental.

O ideal seria corrigir de imediato os problemas mais urgentes da saide no Brasil,
ja que desse modo muitas dessas ac¢Bes se tornariam inocuas por perda do objeto. Como
ndo é possivel, precisamos por enquanto nos adequar e conduzir esses processos de forma
consciente, para garantir que, de alguma forma, o paciente seja sempre atendido quando
necessitar, mas sem onerar excessivamente 0s cofres publicos, nem prejudicar a
coletividade com gastos desnecessarios. E necessario buscarmos um modelo de
“contencdo saudavel” da judicializagdo, ou seja, vislumbrarmos a diminuicéo dessas agoes
judiciais ou de seus custos sem prejudicar a garantia da saude ao cidadao, tanto aquele que
depende das politicas publicas quanto o que precisou judicializa-las.

Apos revisdo bibliografica sugere-se brevemente, algumas possiveis alternativas e
readequacdo de procedimentos em busca da reducdo de demandas judiciais. Com base em
Asensi (2010), propde-se a juridicizacdo em face de judicializacdo, sendo que esta se se
refere a discussdo de problemas do ponto de vista juridico, evitando ao maximo leva-los
ao Judiciario e transforma-los em demanda judicial. Em outras palavras, sucinta a busca
do dialogo entre cidaddos, gestores, advogados, defensores publicos e Ministério Publico.
Tal caminho inclui a formacédo de grupos de trabalho para levantamento de dificuldades e
possiveis solucdes (com auxilio da comunidade), audiéncias publicas ou assinatura de
Termos de Ajuste de Conduta firmados junto ao Ministério Pablico, por exemplo.

O uso dessas ferramentas também geraria economia de dinheiro publico do ponto de
vista da urgéncia: compras realizadas de um momento para o outro (como através da Justica,
por liminar) costumam ser mais caras do que aquelas planejadas e licitadas.

No entanto, tém sido cada vez mais recorrentes 0S casos em que 0 juiz tem
determinado o uso de medicamentos e tratamentos ao contrario daquilo que o SUS preve,
onerando desnecessariamente 0s gastos publicos. Um exemplo € a determinagédo de fornecer
remédios de determinada marca, que sdo mais caros, em detrimento dos genéricos, por
solicitacdo do médico. Ou determinar tratamentos experimentais, ainda sem autorizacdo da
ANVISA, o que é atualmente proibido pela Lei n® 12.401/11, que alterou a Lei n°® 8080/90.

Na maioria das vezes o Judiciario, com forte tendéncia a decidir em favor do paciente
e comumente induzido a erro, concede liminares e decisdes cujas consequéncias Sao
frustrantes sob dois aspectos: primeiro, porque em algum momento o consumidor tera de
pagar por aquele custo (através do aumento das mensalidades no caso da saude suplementar)
e, segundo, porque os beneficios da saude publica alcangardo cada vez menos pessoas. 1sso

quer dizer que em um momento ou outro, direta ou indiretamente, toda a populacdo pagara
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pelo beneficio concedido a poucos pelo Judiciario. Por isso a reserva do possivel deve ser
considerada.

Outro fato preponderante na onerosidade das demandas judiciais em satde tem sido a
urgéncia, sob pena de multa diaria o que consequentemente, obriga o Estado a comprar
produtos médicos ao preco que a primeira empresa a ser contatada estiver oferecendo, néo
havendo tempo hébil para realizacdo de tomada de pre¢os ou licitacdo publica. Além disso, a
responsabilidade por matérias em saude é solidaria a todos os entes federativos. Isso significa
que qualquer um pode ser demandado. No entanto, o que se observa sdo a¢des solidarias onde
municipio com orcamento naturalmente menor que o do Estado e o da Unido acaba sendo
responsabilizado e onerado, por ser ente de mais facil acesso ao judiciario.
(OLIVEIRA,2015).

Ressalta ainda a bibliografia que o juiz € um profissional extremamente capacitado,
mas sua atuacdo abrange tdo somente a area juridica. Portanto, para tomar decisdes relativas a
outras areas do conhecimento ele necessita ser assessorado. S&o poucos 0s tribunais e juizados
que possuem convénios e assessorias especializadas, que poderiam opinar com propriedade
técnica sobre medicamentos e tratamentos. A parceria poderia propiciar economia para 0S
cofres publicos e consequente diminuicdo na expansdo desenfreada e sem critérios da
judicializag&o.

Outro ponto que corrobora a reflexdo e auxiliariam na reducdo da judicializacdo da
salde é a atualizacdo constante da Relacdo Nacional de Medicamentos - RENAME, dos
protocolos clinicos do SUS e dos contratos de planos de satde. E justamente pela falta desses
processos que muitas pessoas acabam ingressando na Justica, devido as “brechas” que
permitem o questionamento dos protocolos e contratos. Ou seja, embora as normas brasileiras
garantam bons tratamentos para 0s pacientes da rede publica e privada, na préatica eles estdo

sendo submetidos a medicamentos e terapias algumas vezes obsoletas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Estamos em um cenario complexo que pede socorro e urgéncia na resolucdo do
problema da judicializacdo da saude. Politicas publicas precisam ser revistas e o dialogo e
conciliagcdo entre Governo, Poder Judiciario e sociedade precisam ser estabelecidos para
encontrar uma solucéo sustentavel para o sistema publico de saude brasileiro.

Incontestavel o fato de que a intervencédo Judicial e do Ministério Publico na satde
tem salvado muitas vidas, principalmente no que diz respeito a agilidade em que algumas
decisdes sdo buscadas e proferidas, pois também é sabido de que em alguns casos o tempo

é crucial para sobrevivéncia, vérias vezes ao esperarem uma decisdo administrativa
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burocréatica, muitos pacientes acabam por ndo suportarem a demora por uma cirurgia, ou
medicamento.

Todavia, falhas na execucéo das politicas publicas existentes, assim como a escassez
de recursos, conduzem a um fenémeno de judicializacdo do direito a satde, onde o Judiciario
aparece como um importante espaco de garantia desse direito, ao determinar a concretizacao
do direito & saude, seja pelo fornecimento de determinados medicamentos aos demandantes,
ou proéteses, ou tratamentos, 0 que agrava ainda mais as dificuldades orcamentérias ja
vivenciadas pelos Poderes Publicos.

No decorrer do processo de desenvolvimento do trabalho e revisdo bibliografica
observou-se escassa literatura a cerca dos principios doutrinarios do SUS — Integralidade e
Equidade e sua relacdo com agbes de judicializacdo em saude e possiveis interferéncias ou
beneficios nesse processo, especialmente artigos e trabalhos na area da salde tratando o tema,
haja visto que os artigos e trabalhos encontrados na sua grande maioria sdo da &rea da ciéncia
juridica o que nos aguca aprofundar estudos nesta area.

Também importante ressaltar a inexisténcia de dados significativos sobre os beneficios
e prejuizos da atuacdo judicial, bem como a garantia a acesso ao direito a salde e suas
relacfes com processos politicos ja existentes. Estes dados serviriam como base para garantir
o direito a satde de forma efetivamente integral e universal, com equidade necessaria e com
devido equilibrio entre os sistemas juridico e politico, bem como participacdo ativa da
sociedade neste debate.

Nesse sentido, o ideal é buscar alternativas para judicializagdo, buscando conté-la
através da diminuicdo da quantidade e do custo das demandas judiciais, sem prejudicar o
exercicio do direito a saude por parte da populacdo. As solucdes possiveis ndo sao complexas,
porém demandam do empenho de todos os envolvidos no processo, lutando pelas melhorias
no SUS, em busca de um sistema publico de satde de qualidade e com melhor acesso, a fim
de que, no futuro, a busca pela judicializacdo como forma de acesso a saude ndo seja mais

necessaria.
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