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Judicializacdo da Saude no Brasil na ultima década: uma revisédo sistematica

Health Judicialization in Brazil in the last decade: a systematic review
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RESUMO: No Brasil, a judicializacdo da saude é um fendmeno que se caracteriza por acdes
judiciais que solicitam medicamentos, UTI, etc. Objetivo: Identificar o perfil dos estudos sobre
judicializacdo da saude no Brasil na dltima década. Método: Sistematico de revisdo de
literatura. Resultados: Foram selecionados para leitura de resumo, 129 artigos e ao final 16
para analise mais apurada. A maioria trata da judicializacdo da saude na assisténcia
farmacéutica, publicados no periodo de 2009 a 2014 (60%) e grande parte nas Revistas de
Salde Publica (40%) e Direito Sanitario (20%). Conclusdo: os estudos apontam para a
necessidade de aproximacao entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.
Palavras-chave: Direito a saude; Judicializacdo da Saude; Decisdes judiciais.

ABSTRACT In Brazil, judicialization of health is a phenomenon that is characterized by judicial
actions requiring medicines, ICU, among others. Objective: Identify the profile of studies on
health judicialization in Brazil in the last decade. Method: Systematic review of literature.
Results: 129 articles were selected for summary reading and 16 for more accurate analysis.
Most research deals with the judicialization of health in pharmaceutical assistance, published
in the period from 2009 to 2014 (60%) and large part in public health magazines (40%) and
sanitary law (20%). Conclusion: the studies point to the need for approximation between the
Executive, Legislative and Judicial Branches.

Keywords: Right to health; Health Judicialization; Judicial decisions.

Introducao

A judicializagdo do direito a saude consiste na busca do Poder Judiciario como
alternativa para a garantia de acesso a medicamentos ou tratamento no Sistema Unico de

Saude (SUS) ou no sistema privado. Diversos segmentos da sociedade, académicos,
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operadores do direito, gestores publicos e sociedade civil, vém discutindo a questdo da
judicializacdo da saude. Os debates trazem para o centro da argumentacdo a polémica
atuacdo do Poder Judiciario em relacdo a garantia do direito a saude. A discussao também
esta muito ativa entre os setores da saude, por meio da implementagcdo de politicas publicas,
e no judiciario através do Conselho Nacional de Justica (CNJ), com a criacdo de normas e
portarias, com o objetivo de contribuir na resolucdo das demandas de assisténcia a saude.
Com base no artigo 196 da Constituicdo Federal que determina que “a saude é um direito de
todos e um dever do Estado”, o nUmero de pessoas que recorrem a justica para assegurar tal
direito tem crescido consideravelmente (GOMES; AMADOR, 2015).

Com o crescimento das demandas judiciais, 0 orcamento voltado para as acdes e
programas de atendimento coletivo das populacdes tem crescido exponencialmente para o
cumprimento das decisdes judiciais (BRASIL, 2015).

As despesas do Ministério da Saude para cumprir decisdes judiciais de compra de
medicamentos e insumos para tratamentos médicos aumentaram 1.300% em sete anos,
saindo de R$ 70 milh6es em 2008 para R$ 1 bilhdo em 2015, as conclusdes sdo de uma
auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que apresenta um panorama da chamada
judicializacdo da saude no Pais (FABRINI; FORMENTI; FELIX, 2017).

Outra concluséo da auditoria é que o fenbmeno tem atingido mais os cofres dos Estados
gue os da Unido. Os governos estaduais apresentam bem menos félego para bancar essas
despesas, que ndo sao previstas nos repasses obrigatérios do governo federal. Em 2013 e
2014, por exemplo, as Secretarias de Saude de Séo Paulo, Minas e Santa Catarina gastaram,
juntas, R$ 1,5 bilhdo, ante R$ 1,1 bilh&o do ministério. O grosso dos recursos (80%) foi para a
compra de medicamentos (FABRINI; FORMENTI; FELIX, 2017).

Em Sé&o Paulo, 10% do total das despesas com judicializacdo em 2014 foi com produtos
sem registro da Anvisa. Quase um quinto dos gastos foi para a compra de remédios que ja
constavam na lista do Sistema Unico de Satde (FABRINI; FORMENTI; FELIX, 2017).

Em funcgéo da crescente demanda, estudos tém sido conduzidos, em diferentes estados
brasileiros, na tentativa de entender o fendbmeno da judicializacdo, tracando o perfil dos
processos, fazendo inferéncias sobre as causas, caracterizando o0s diversos aspectos

envolvidos e apontando alternativas que possam solucionar os problemas (GOMES;
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AMADOR, 2015). Houve um crescimento no numero de publicacbes a respeito da
judicializacdo da saude no Brasil e em diferentes partes do mundo, a judicializacdo vem
acarretando importantes impactos nas politicas publicas e nos orcamentos, principalmente
nos paises cuja economia ainda estd em desenvolvimento (YEPES, 2007; GLOPPEN, 2005).
Essa expressividade deve-se, principalmente, a expansao do debate democratico acerca dos
direitos humanos e ao novo constitucionalismo (DALLARI, 2013).

Ainda assim, os estudos e as pesquisas sobre o tema do direito a saude carecem de um
aporte de reflexdes académicas que possam dar o suporte tedrico, subsidios técnicos validos,
cientificos, para as decisfes dos juizes e delimitar os marcos juridico-legais da saude como
um campo de préaticas sociais (SOUSA, 2007). Existem poucas revisbes sistematicas a
respeito do tema, que precisam de estudos comparativos, sobre analise de argumentos
distintos devido a diversidade e amplitude de alcance das mais variadas argumentacoes,
guanto as consequéncias das decisdes judiciais e da interferéncia nas politicas publicas e na
gestdo da saude publica, que demandam as necessidades de toda a coletividade. Nesta
perspectiva, 0 objetivo desta revisdo sistemética foi identificar o perfil da judicializacdo da

saude no Brasil na tltima década e contribuir para a compreensao deste fenébmeno.

Material e métodos

Para a revisdo sistematica foi realizada uma triagem de pesquisas localizadas segundo
as etapas metodolégicas propostas pelo Preferred Report Items for Systematics Reviews and
Meta Analyses-PRISMA (MOHER et al, 2015).

Critérios de selecdo dos artigos

Para a inclusdo dos artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios: (1) Estudos
realizados no Brasil no periodo de 2007 a 2016; (2) publicados em portugués, inglés e
espanhol; (3) as pesquisas deveriam estar disponiveis na forma de artigos cientificos nao
pagos; (4) Artigos cujo objeto de estudo fosse processos judiciais para garantia do direito a
saude; e (5) trabalhos cujo levantamento dos dados fosse quantitativos e qualitativos. Estudos
gue tratassem do subsistema de saude suplementar, anais, monografias, dissertacdes, teses

e boletins informativos de gestores foram excluidos da revisdo. Além do idioma de publicacéo,
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foram considerados como limite na estratégia de busca os textos disponiveis na integra e a

presenca dos descritores no titulo ou resumo.

Estratégia de busca dos artigos

A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada no periodo de 20 de junho a 20 de julho
de 2016, nos seguintes bancos de dados eletrdnicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Portal de Periédicos CAPES/MEC. Foram utilizados como descritores as palavras: “direito”,
“saude”, “judiciario”, “decisdo” e “Brasil’, cadastradas em Ciéncias da Saude (DeCS), e as
palavras “right”, “health”, “judiciary”, “decision” e “brazil’, cadastradas no Medical Subject
Headings (MeSH). Apenas o boleano “E” e “AND” foram utilizados. Determinaram-se as
seguintes combinagdes como estratégia de busca bibliografica: “right and health and judiciary
and decision”; “judiciary and brazil and right and health”; “judiciary and decision and brazil”;
“health and judiciary and brazil”; “right and health and judiciary and brazil”. Em portugués
foram utilizadas as seguintes combinacdes: direito e salde e deciséo judicial; Decisédo judicial
e brasil e direito e saude; “saude e judiciario e brasil”; “direito e saude e judiciario e brasil”;
“‘Decisao judicial e brasil”. As referéncias dos artigos selecionados foram revisadas
manualmente para identificacdo de outros artigos que atendessem aos critérios de inclusédo e

gue néo foram localizados nas bases de dados.

Processo de extracao dos dados

A selecédo dos estudos que cumpriam com os critérios de elegibilidade e comporiam essa
revisao foi realizada por dois avaliadores, através da leitura e analise critica dos resumos. Em
caso de discordancias entre os avaliadores, procedeu-se a leitura na integra dos artigos.
Permanecendo as divergéncias, de incluséo ou excluséo, um terceiro avaliador foi consultado
para dirimir as duvidas. Com o intuito de auxiliar na visualizagcdo dos principais resultados dos
artigos selecionados foram catalogadas, no quadro 1, as seguintes informacdes: autor (es),
ano de publicacdo, objetivos dos estudos, achados das pesquisas (idade, sexo, origem da
prescricdo médica e representacao juridica). Por fim, como estratégia de controle de viés
entre os estudos, foi realizada busca de pesquisas nao publicadas, com o objetivo de obter

um panorama geral das tematicas abordadas e dos resultados nesses trabalhos.
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Resultados

A partir da busca nas bases de dados eletronicas foram encontrados 477 artigos, 348
artigos foram excluidos por ndo tratarem da judicializacdo da salde e/ou por apresentarem
resumos duplicados. Dos 129 trabalhos restantes, apds leitura do resumo, foram excluidos
109 Artigos por tratarem de pesquisas teoricas e revisdes bibliograficas, sendo selecionados
20 artigos. Apos leitura na integra e aplicacdo dos critérios de elegibilidade indicados, a
amostra final para composi¢éo da revisdo sistematica resultou em 16 artigos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos incluidos na revisao sistemética
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Quadro 1 — Eixos teméticos sobre judicializacdo da Saude

Eixo AUTOR(ESYAN | OBJETIVO ACHADOS DA PESQUISA CONCLUSAO
Tematico | O
Cabral e P: analisar as Medicamentos nio listados pelo | A fim de garantir o
Rezende (2015)° | agdes judiciais | SUS. direito constitucional 3
- md‘_""d“‘“ saide dos individuos,
e realizadas para | Prescrigdo e representagdo sexi neresshril nma
g e privada. melhor organizacdo do
E ACess0 a = &
g Estad to &
_g medicamentos | nfondado de seguranca individual A
L =] oo MUuCIpio iﬂtﬂ'f]]‘i}m ¢ mulheres assistencia
E de Sio Jodo da S 'Pﬂda. L g farmacéutica no
i enenciaras Al dce de
> Boa Vista (SP), | ** & municipio de Sdo Jodo
e nos anos de e da Boa Vista (SP).
@ 200922012,
s Féu foi o municipio.

Pereira E Pepe,
2015.

Analisar as
demandas
judiciais
mdividuas
para o aceszo 3
medicamentos
no Estado do
Parand ano de
2009,

Réu: Secretaria de Estado da
Sainde do Parana.

Agdes individuais
Representagido particular.

Concessio de liminar e
antecipagdo de tutela e sentencas
favoraveds.

Indisponibilidade de informagbes
sociodemograficas dos avtores
das agles.

Para o uso eficiente do
conjunto de
indicadores, como
instrumento tanto de
pesquisa quanto de
gestdo, 56113 Necessanoc
dizpor da copia de cada
processo judicial na
integra

COELHO ET AT,
2014

Investigar
fatores
relacionados ao
deferimento de
liminares por
medicamentos,
em Minas
Grerais, de
outubro de
1999 5 2000,

Deentre as 5.072 agdes com
liminares, 4. 184 (82,5%) foram
deferidas. Nas agbes civis
publicas (39,1%%) o deferimento
foi superior ac verificado em
acdes ordindrias (32,8%) e nos
mandados de seguranca (80,1%).
A Justiga Federal deferiu apenas
48,0% das liminares, contra
84,8% da Justica Estadual Os
farmacos parcxetina, somatropina
e sulfato ferroso tiveram 100% de
deferimento. Escitalopram
diclefenaco de sodio e
nortriptiling obtiveram
deferimento inferior a 34, 0%,

Ha diferenca
significativa no
deferimento das
limninares a partir de
varidveis processuais e
clinicas. Tendéncias
importantes no padrio
de atuagdo judicial
foram observadas,
particularmente a
reducdo do
deferimento ao longo
do periodo.
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EAMOSE investigar a No total de 1981 pareceres | Os resultados apontam
FEREEIRA, ocofréncia de analisados, foram identificadas | para a necessidade de o
20135, pedido judicial | 212 solicitagies de | Poder Judiciario
de medicamentos para wso off label. | continvar na busca
medicamento pelo entendimento das

para indicagdes
ndo aprovadas
pela Agéneia
Nacional de
Vigilaneia
Sanitaria, por
meio de agdes
judiciais contra

Dentre ezzes medicamentos, 46%
nio estavam  incluidoz  em
programas de azzisténcia
farmacéutica do SUS. 78.30%
deszes  medicamentos  foram
obtidos por meic de antecipagio
de tutela ou de liminar.

questdes técnicas que
norteiam essas agdes
judiciais e de oz
gestores evoluirem na
busca pela melhoria da
assisténcia
farmacéutica, zem,
entretanto, deixar de

BELLATO et al

o Estado de atender agueles casos

Minas Gerais nio previstos nos

no ano de protocolos clinicos,

2010. mas que, pelo avango
da ciéneia e por suas
peculiaridades, se
mostrarem necessarios.

descrever a Noz mandados de segurancga, o Azzim_ estas pessoas

demanda do
direito & zande

impetrante, que € a peszoa com
cincer, obteve seguranca

acegsam o poder
judiciario para

2012, no Tribunal de | concedida em 100% das decisdes | amenizar sens
Justica do Jjudiciais, sendo-lhe garantido o problemas de forma
Estado de Mato | fornecimento do medicamento pomntual Seus pedidos
Grosso sobre que pleiteava. sdo acolhidos pelos
medicamentos magistrados, embora
para pessoas haja oposigio do
COom cancer. proprio Estado em
efetivar lhes o direito &
sande.
STAMFOED E Analizar as Az acdes judiciais zomaram 134 A Constituigio Federal
CAVALCANTL decisbes do medicamentos com valor e a prescrigdo médica
2012 sistema estimado de BS 4,5 milhbes para | foram identificadas
juridico no atender aos tratamentos como critério de
SUS quanto a solicitados; 70,9% dos decizio nas agdes
critérios de medicamentos estavam com carta | judiciais. A
decizdo e patente ou pedido e se propriedade intelectual
eventuais concentraram em trés classes representou eventuais
pressdes terapéuticas: antineoplasicos e pressdes politicas e
politicas e moduladores imunolégicos, econdmicas,
econdmicas, aparelho digestério e especialmente nos
em metabolisme, orgdos dos casos de lancamento de

Pernambuco de
janeiro a junho
de 2009

sentidos.

medicamentos no
mercado.
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Eixo Auntor{es)/Ano Objetiveo ACHADOS DA PESQUISA Conclusio
Tematico
Fuas, etal, 2011, | Analizar o Analizados 827 processos judiciais com 8] fendmeno da
perfil dos 1.777 pedidos de medicamentos. judicializacio na sadde
requerentes e pode indicar falhas do
dos Maiz de 70% dos autores foram atendidos | sistema piblico  de
medicamento | 0O sistema pri'radu:u de zande, 60,3% foram sande, uma vez que ha
s pleiteados representados por advogados particulares. solicitacfies de
em agdes medicamentos
judiciaiz, de Maioria dos pacientes eram do género constantes de suas listas.
2005 22006 | feminino.
;;if;;:ado de Dentre oz medicamentos ndo disponiveis
Gerais, no sistema poblico, 79,0% apresentavam
alternativa terapéutica nos programas de
assisténcia farmacéutica.
De Macedo, | Analizara Foram analizados 81 processos judiciais; | A via judicial tem sido
Lopes, Filho, | solicitagio utilizada para garantir o
2011, judicial de Doz medicamentos solicitados, 14,3% acesso 2 medicamentos
w medicamento | deveriam estar dizponiveis na atengio cujo fornecimento esta
= . - - ; . -
E o pi’ETiS‘tﬂS haa«.u:a dD SUS, 19,5“/!} no C-Dﬂlpﬂﬂﬂﬂte dE-' Efer;istﬂ 10 Sig‘tema
@ nos medicamentos de dispensagio Unico de Saide e para
E componentes | eXcepcional e 66,2% ndo pertenciam a solicitar aqueles nio
o da assisténcia | nenhuma lista oficial. incorporados por ele.
= .
@ farmacéutica
=] a0 SUS ao A avaliacio do nivel de
= Estado de S0 evidéncia reforga a
P, e rnicapars  tomadde
=] 2 7
-.'E 2005 e 2009. deciszo
do fornecimento de
medicamentos pela via
judicial
Borges e Uga, |discutira Com base nos dados fornecidos foram O Poder Judiciario
2010. atpagdo e o identificadas 2.243 aches judiciais, gue concede os pedidos
comportamen | indicam duas situagdes distintas: formulados sem
to do Poder considerar a
Tudiciario no [ (1) falta de adogdo de critérios pelo Poder | padronizacio de
julgamento Judicidrio na questio do fornecimento de | medicamentos adotada
dos referidos | medicamentos; pelo Ministério da
processos e (2) falha do competente 6rgdo do Poder | Sadde, exercendo assim
judiciziz, no | Executivo Estadual na efetivacio da ma excessiva
Forum azzizténeia farmacéutica, expecialments intervencio na politica
Central da na dispensacio de saide.
Comarcada | de medicamentos.
Capital do
Estado do Rio
de Janeiro em
2005.

129



\Y
P

| Webcongresso Internacional
de Direito Sanitario

26 e 27 de outubro de 2017

Chieffi = DBarata | Analizara No pericdo estudado foram analisadas | Os dados das agbes com

2010, concentragio | 2.927 agdes, que foram ajuizadas por 3635 | os medicamentos
na agentes, doz quais 549 eram advogados |clazsificados pelo zeu
distribuigio | particulares (97,2% do total de agentes). | fabricante mostram que
dos processos | Os dados das ages com oz medicamentos | poucos advogados sio
judiciais indicam que poucos advogados sdo responsaveis pela
segundo responsaveis pela maioria das demandas maioria daz demandas
medicamento | jodiciais, 1—“ grande concentracio da judiciais desses
(fabricante), | distribuigdo dc'::s ProCessns o medicamentos. A
médico tanto em relagio a medicamentos solicitados observagio de que mais
prescritor e tomo a iy de 70% das agdes
advogado advogados e médicos. ajuizadas para certos
impetrante medicamentos s8o de
da agio no rezponzabilidade de um
Estado de Sio advogado pode sugerir
Paulo em uma relagio estreita
2008. entre o advogado e

fabricante do
medicamento.

Chieffi e Barata | Caracterizar | A maioria dos casos foram representados |Os  dados demonstram

2009, as demandas | por advogados particulares; que essas  demandas
judiciais 47% dos pacientes possuiam  receitas | judiciais ndo respeitam

para obtengio
de
medicamento
s junto &
Secretiria de
Estado de 530
Paulo, entre
1998 e 2005.

através de atendimentos particulares; e
73% dos casos envolveram pacientesz a
partir das trés dreas mais ricas da cidade
de 530 Paulo.

os principios do SUS,
como da  egiidade,
privilegiando individuos

com  melhor poder
aguisitivo e com acesso
a informagdo.

Marques e Dallari,
2007.

Analizar
como o Poder
Judiciario
vem
garantinde o

direito  social
a

assisténcia
farmacéutica
no Estado de
SEo Paulo
entre 1997 a
2004

Observou-ze que 100% dos processos
estudados foram propostos por autores
individuais;

Fepresentacio particular em 67,7% dos
processos analizados;

77.4% o avtor requer o fornecimento de
medicamento especifico de determinado
laboratorio farmacéutico;

em 93.5% dos casos, 0 medicamentos sdo
concedidos judicialmente ao autor em
cariter de urgéncia por meio de medida
liminar.

O Poder Judiciario, ao
proferir suas decisBes,
nio toma conhecimento

dos elementos
constantes na  politica
pablica de

medicamentos, editada
conforme o direito para

dar concretude ao
direito social a
assisténcia

farmacéutica.
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Eixo
Tematico

Autor(es)/Ano

Objetivo

ACHADOS DA PESQUISA

Conclusdo

Vietra e Zucchi,

Descrever os

Foram impetradas 170 agdes contra a

A maioria das demandas

2007. efeitos das Secretaria requerendo o fornecimento de |por medicamentos
agbes medicamentos. geradas por agBes
judiciaiz que judiciaiz  poderia
fequersm o Oz zervigos do SUS originaram 39% das |evitada  ze foszem
fornecimento | prescricdes (26% municipaiz e 33% oz |consideradas
de demais). diretrizes do  SUS,
medicamento organizagio
g, em relagdo | Bepresentacdo particular em 54% dos |atendimento atn
a aspectos da | processos analizados; oncologia e
politica obzervincia das relagdes
nacional de de medicamentos

Maioriz género feminino 63.3% e idosos
medicamento | entre 70 e 79 ancs. £Ssencials.
s em Sdo
Paulo 2005.
Petean et al., | Conhecer a Das 25 decisbes analisadas, 26| A maioria doz
2012. origem, o demandaram compostos alimentares e 2, | adoecimentos,
motivo, o fitas de controle glicBmico. considerados  condiges
objeto, o cronicas de sande,
sujeitn O magistrado acolhen o pedido em | demanda cuidados
demandante e | 96.3% (27) das agBes. continuados €
v a prolongados, frente aos
E resolutividade quais o cardter pontual
A das decisdes das  decizbes judiciaiz
E jqdiu:iais no pouco cantribui. para
= tribunal de efetivacio da equidade e
- juatiga do integralidade em safde.
= Mato Grosso
j de abril de
v 2008 a margo
o de 2009.
“ : . : .
E Diaz, 2015, | levantamento | Verificou-se uma gueda consideravel de | Concluiu- se que a EC
~ dos mandado de seguranga nas demandas | 64/2010 ndc influenciou
E mandados de | por suplemento alimentar em 2010, fato | as decises nas demandas
A seguranca este que pode estar relacionado as | dos mandados de
ﬁ impetrados dentnecias ao Ministério Pablico sobre o | seguranga ou o aumento
- no estado de|suplemento  Neocate®, que ze |do  mimerc de agdes
o Minas Gerais | intensificaram  em 2010, conforme | mandamentaiz
L de 2009 a|apontado pelos magistrados em svas | impetradas.
E 2011,  para| decisdes.
] pleitear
- suplementos
alimentares
antes e depois
da ementa
constitucional
64/2010.
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Diniz, Analizar o Foram analisadaz 383 agBes, que Oz resultados da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2017)

O quadro 1 traz a caracterizacdo dos estudos incluidos quanto a: eixo tematico, autor,
objetivo, achados da pesquisa e conclusdo dos artigos. Os artigos foram divididos em eixos
tematicos, por tratarem de demandas e objetivos diferentes. Observa-se que a maioria foram
publicados no periodo de 2009 a 2014 (60%), nas Revistas de Saude Publica (40%) e Direito
Sanitario (20%). A base primaria dos dados em todos os artigos analisados foram acdes
judiciais. Quanto aos eixos tematicos prevalece a judicializacdo do acesso a medicamentos,
86,66%, enquanto 13,33% Suplementos alimentares e 6,66% leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI. Os estados brasileiros que apresentaram maior numero de acdes judiciais
analisadas foram Minas Gerais (5.072) Coelho et al, 2014, S&o Paulo (2.927) Chieffi, 2010,
Rio de Janeiro (2.062) Borges, 2010 e Parana (694) Pereira, 2015.

Discusséao

O objetivo dessa reviséo sistematica foi evidenciar o panorama das publicagdes do Brasil
na ultima década, acerca da judicializacdo da saude. A andlise dos artigos selecionados
revela que os processos que deram origem a judicializacdo da saude dizem respeito ao
acesso a medicamentos, suplementos/insumos e leito de UTI, e as publicacbes sobre esses

temas aumentaram a partir de 2009, como visto nos dados apresentados nesta revisao.
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Ha uma tendéncia ao deferimento de liminares, independente, da disponibilidade no
SUS, os critérios de decisdo estabelecidos pelos magistrados, tem sido, a Constituicao
Federal de 1988, onde trata da garantia dos direitos fundamentais, como o direito a saude, e
as representacdes juridicas particulares aparecem com maior frequéncia nos artigos
analisados.

O fendbmeno da judicializacdo na saude pode indicar falhas do sistema publico de saude,
uma vez que ha solicitacdes de medicamentos constantes de suas listas (RUAS, 2011). A
omissao do Poder Executivo fica mais evidente, quando, se constata que, 52% dos
medicamentos solicitados via judicial, estdo presentes em listas ou programas oficiais da
assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude (MS), e em apenas 1% destas acoes, a
administracdo publica reconheceu a existéncia destes medicamentos em programas do SUS
e sua obrigacdo em fornecer os mesmos aos pacientes (BORGES, 2010). Posteriormente, a
deciséo procedente, muitos medicamentos foram incorporados as listas oficiais de assisténcia
farmacéutica do Ministério da Saude.

Os resultados apontam para a necessidade de o Poder Judiciario continuar na busca
pelo entendimento das questdes técnicas que norteiam essas ac¢des judiciais e dos gestores
evoluirem na busca pela melhoria da assisténcia farmacéutica, sem, entretanto, deixar de
atender aqueles casos nédo previstos nos protocolos clinicos, mas que, pelo avanco da ciéncia
e por suas peculiaridades, se mostrarem necessarios (RAMOS, 2013). Os autores das acdes
tém buscado de forma individual, o auxilio do sistema judiciério, por ndo encontrar uma forma
rapida e eficaz para o atendimento de sua necessidade por meio administrativo.

Os autores das 87 acdes pesquisadas em Sdo Jodo da Boa Vista ingressaram
individualmente para solicitar os medicamentos, dado também encontrado por Marques e
Dallari (2007), no Estado de Sao Paulo, e por Silva et al (2012) no Estado do Espirito Santo.
Travassos et al (2013) identificaram, nos Tribunais de Justica dos estados de Minas Gerais,
Rio Grande do Sul e Pernambuco, autores individuais como a maioria dos titulares das acoes
(CABRAL, 2015).

Com essas demandas judiciais, pretende-se garantir direitos sociais que sao
essencialmente coletivos. Entretanto, como a atuacdo do Poder Judiciario ocorre no ambito

individual, isto €, de forma individualizada, conforme demonstrado por Terrazas (2008) e
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também pelos resultados do presente trabalho, acaba havendo tratamento diferenciado,
privilegiando esses pacientes, o que é incompativel com a ideia de igualdade proposta pelo
SUS (CHIEFFI, 2009).

Dois artigos tiveram como objeto de demanda compostos alimentares. Um relatou que,
das 28 decisdes analisadas, 92,8% (26) demandaram compostos alimentares e 7,1% (2), fitas
de controle glicémico. O magistrado acolheu o pedido em 96,5% (27) das decisfes,
recorrendo estritamente a Constituicdo Federal, em seu discurso sobre o direito a saude, e a
prescricdo médica como prova juridica. Tais prescricdes impdem marcas comerciais em 100%
(28) dos casos, e a alergia alimentar pediatrica constitui principal motivo da demanda, 17,8%
(5). O direito a saude, previsto na CF, tem se constituido no principal argumento juridico, e o
receituario médico, sua principal prova (PETEAN, 2012).

Outro artigo verificou uma queda consideravel, de Mandado de Segurangca nas
demandas por suplemento alimentar em 2010, fato este que pode estar relacionado as
denuncias ao Ministério Publico sobre o suplemento Neocate®, que se intensificaram em
2010, conforme apontado pelos magistrados em suas decisdes (DIAS, 2015).

Outra temética trata, do acesso a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em que foi achado
nesta pesquisa, apenas um artigo publicado, contudo, com muitas informacfes que
confrontam a maioria dos estudos realizados até 0 momento sobre judicializacdo da saude no
Brasil, em que o principal bem judicializado é o acesso a UTI, seguido por medicamentos e
assisténcia médica. A quase totalidade dos processos é apresentada por defensor publico,
com receitas e indicacbes médicas oriundas do servico publico de saude. Cerca de 8% dos
casos, ha comprovante de renda no processo com predominancia dos valores em torno de R$
500,00. Os resultados da pesquisa desafiam algumas teses dominantes no debate nacional,
em particular a alegacdo de que é um fendmeno das elites e que o bem judicializado sé&o os
medicamentos (DINIZ, 2014).

A maior parte dos artigos analisados, demonstra consisténcia de informacfes baseadas
em fontes primarias, documentos, autos processuais, que permite ao pesquisador fazer
analises inéditas, que visem a melhoria do acesso a assisténcia no SUS de forma Universal e

Igualitaria, conforme preceitua a Constituicdo Federal de nosso Pais.
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Vislumbra-se em muitas pesquisas a efetividade do direito a saude na pratica, por meio
do trabalho em conjunto do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario, através do
acompanhamento da evolucdo cientifica nos mais variados tratamentos, dentro de suas
particularidades e especificidades que s&o inerentes e distintas a cada cidad&do singular,
dentro de uma coletividade.

Neste estudo, ndo pretendemos esgotar ou exaurir a discussdo acerca do tema, todavia,
torna-se fragil a tese em afirmar que, os pacientes sao pobres ou ricos, porque ndo € essa a
guestdo norteadora, pois, 0 acesso a justica demanda também capacidades culturais, 0s
pacientes necessitam de um determinado nivel educacional para saber reconhecer a violacéo
de um direito.

Além disso, a dificuldade de acesso a justica ndo é diferente da saude, pois, ambas
detém uma grande demanda e em muitas cidades n&o dispbe de recurso financeiro ou de
pessoal para satisfazer os anseios da populacéo.

Héa a presenca de muitos pacientes idosos nos artigos analisados, o que confirma o perfil
epidemioldgico que a populagéo brasileira estd envelhecendo, e requer atengéo e assisténcia
a salde de acordo com as diretrizes e principios estabelecidos no Sistema Unico de Salde
(SUS).

A origem do atendimento de saude tem sido a rede particular, o que pode denotar
dificuldade de acesso, insuficiéncia de recursos financeiros ou estruturais para suprir as
demandas da rede publica de saude.

Em relacdo as decisdes judicias, na maioria dos estudos, o0s magistrados se
posicionaram favoravelmente nos julgamentos de Liminares e Mandados de Seguranca, mas,
ndo ficou evidenciado se houve pedido dos juizes para maiores esclarecimentos sobre a
urgéncia no atendimento dessas demandas.

Esta revisao teve algumas limitagbes como, a falta de homogeneidade, pois, cada
pesquisa observou um aspecto diferente dentro da judicializacdo da saude, sendo um fator
gue dificultou a comparacéo entre os artigos. Assim como, o método utilizado nesta revisao,
os descritores e o critério de inclusdo e exclusao de artigos publicados em revistas indexadas
pode ter contribuido para a perda de pesquisas relevantes, realizadas em diversas cidades do

Brasil.
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Os artigos analisados apresentaram limitagdo quanto a comparacao entre os estados
envolvidos, especialmente Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Parana, sdo estados
gue tém uma populacdo mais esclarecida e alto percentual de demanda judicial, podendo
surgir suposi¢cdes quanto ao reconhecimento e procura dos direitos descumpridos.

Os pesquisadores constataram nao haver dados suficientes para tracar um perfil
socioecondmico dos pacientes, pois, a maioria dos estudos ndo tiveram acesso as
informacdes da peticdo inicial, onde ha a identificacdo do autor/demandante do processo
judicial.

Conclusdes

Considerando todos os artigos analisados, a maior parte foram pesquisas quantitativas e
gualitativas, que analisaram processos judiciais, em que o0s autores dessas demandas sao
pacientes cronicos idosos ou criangas, representados por advogados particulares, que
demandaram medicamentos, suplementos alimentares e leitos de UTI, de forma
individualizada, em Liminar ou Mandado de Seguranca, com deferimento dos juizes em
primeira instancia.

As pessoas tém buscado o Poder Judiciario, como garantia de efetivacdo de seu direito
a saude de forma individual e pontual. Por sua vez, o Judiciario proferiu suas decisdes, sem
concretizar os principios do SUS, como, a equidade. E o Executivo vem se opondo as acdes
judiciais sobre saude, mesmo quando a demanda judicial esta solicitando algo que ja consta
em seus programas de saude.

Assim sendo, os estudos apontam para a necessidade de aproximacédo entre os Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario, como estratégia de garantir a efetividade do direito
fundamental a saude, por meio de implementacdo das politicas publicas, de acbes e servicos
da rede de saude, bem como, criacdo de leis que facilitem o dialogo e criem mecanismos e
estratégias como, variaveis processuais e clinicas, cuja tendéncia implicara na melhor
organizacdo do Estado, e consequentemente numa reducdo de processos judiciais, que
resultara na diminuicdo do indicador, judicializacdo da saude, e aumento na equidade na

saude publica no Brasil.
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