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Resumo

Objetivo: analisar as implicacdes, desafios e perspectivas da judicializacao da saude para
o Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as principais naturezas das solicitagdes.
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude e foram incluidos artigos completos em inglés ou portugués,
disponiveis online, de 2014 a 2019. ApoGs analise do resumo e texto completo, os estudos
foram fichados e caracterizados. Resultados: foram incluidos vinte artigos na amostra final
da pesquisa. As implicacbes da judicializacdo para o SUS inferem, sobretudo, em altos
valores de custo, realocacdo de recursos publicos e desrespeito aos seus principios.
Discusséo: o aceite indiscriminado das demandas judiciais, a falta de diadlogo entre
Judiciario e Executivo, prescricoes médicas que ndo priorizam terapéuticas disponibilizadas
pelo sistema publico e a solicitagcdo de farmacos e tratamentos sem total evidéncia cientifica
constituem importantes desafios do fendbmeno. Concluséo: ajudicializacdo da saude produz
efeitos antagdnicos na organizacao e funcionamento dos servicos de saude e por isso, seu
uso deve ser acompanhado de racionalidade e critérios de elegibilidade.

Palavras-chave: Judicializa¢do da satde. Direito & satde. Sistema Unico de Salde.

Abstract

Objective: to analyze the implications, challenges and perspectives of phenomenon to the
Unified Health System (SUS, in portuguese), as well as the main nature of requests.
Methodology: it is an integrative literature review. The database chosen was the Virtual
Health Library and was included full articles in English or Portuguese, available online from
2014 to 2019. After analyze abstracts and full texts, the studies were characterized. Results:
twenty articles were included in the final research sample. The implications of judicialization
for the Brazilian Health System infer, above all, in high cost values, reallocation of public
resources and disrespect for its principles. Discussion: the indiscriminate acceptance of
judicial demands, the lack of dialogue between judiciary and executive, medical prescriptions
that do not prioritize therapies provided by the public health care system and the request for
drugs and treatments without full scientific evidence, constitute important challenges of the
phenomenon. Conclusion: the judicialization of health produces an antagonistic effect on
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the organization of health services and, therefore, its use must be accompanied by rationality
and eligibility criteria.
Keywords: Health's judicialization. Right to health. Unified Health System.

Resumen

Objetivo: analizar las implicaciones, desafios y perspectivas de la judicializacién de la salud
para el Sistema Unico de Salud (SUS), asi como la naturaleza principal de las solicitudes.
Metodologia: esta es una revision de literatura integradora. La busqueda se realiz6 en la
Biblioteca Virtual de Salud y se incluyeron articulos completos en inglés o portugués,
disponibles en linea de 2014 a 2019. Después de analizar el resumen y el texto completo,
se registraron y caracterizaron los estudios. Resultados: veinte articulos fueron incluidos en
la muestra final de la investigacién. Las implicaciones de la judicializacion para el SUS se
deben, sobre todo, a los altos costos, la reasignacion de los recursos publicos y la falta de
respeto a sus principios. Discusién: la aceptacién indiscriminada de las demandas
judiciales, la falta de dialogo entre el poder judicial y el ejecutivo, las recetas médicas que no
priorizan las terapias puestas a disposicion por el sistema publico y la solicitud de
medicamentos y tratamientos sin evidencia cientifica completa son desafios importantes del
fenomeno. Conclusion: la judicializacion de la salud tiene efectos antagonicos sobre la
organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud y, por lo tanto, su uso debe ir
acompafiado de criterios de racionalidad y elegibilidad.

Palabras clave: Judicializacion de la salud. Derecho a la salud. Sistema Unico de Salud.

Introducéo

Atrelado a garantia do direito a saude instituido na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil (CRFB), de 1988 (1), a judicializacdo da saude refere-se a recorréncia
ao Judiciario para aquisicdo de medicamentos, tratamentos e insumos (2). Origina-se na
falha do Estado em assegurar o atendimento as necessidades de saude da populacédo (3),
influenciado, sobretudo pelo subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS) (4) em
conjunto a méa gestao dos recursos publicos (5).

Entretanto, esse fenbmeno tem se mostrado um grande dilema. Se por um lado
representa um meio para afirmar a cidadania e direitos sociais (6), corrigir debilidades na
gestdo do SUS e ser indutor de politicas publicas ao indicar necessidades comuns (7), por
outro, desperta reflexdes sobre os efeitos negativos que vem acarretando ao mesmo,
especialmente, em sua oneracgéao (8).

O seu crescimento cada vez potencializado tem embasado discussdes acerca do
direito coletivo e individual (9), uma vez que os altos valores que gera exigem gue 0 gestor
realoque parte significativa dos recursos para atender uma pequena parcela de individuos
em detrimento das demandas coletivas (10), o que também se associa ao desrespeito dos

principios do SUS, particularmente a igualdade do acesso aos servicos (11).
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Além disso, os pedidos de medicamentos se destacam dentre essas demandas (2) e
relacionam-se principalmente a farmacos nao disponiveis no servigo publico, de alto custo
(12), embora também haja significativas solicitagbes por aqueles previstos nas listas oficiais
do SUS (13). Esse cenario representa, em grande parte, a cultura medicalizante e curativista
predominante na sociedade brasileira (14), bem como os interesses econdmicos das
empresas farmacéuticas e laboratoriais e acaba por resultar na possibilidade de oferecer
medicacdes nem sempre com garantida comprovacao e seguranca cientifica (7).

Considerando a ambiguidade do processo e as possiveis repercussfes prejudiciais
ao Sistema Unico de Salde em alta visibilidade pela expansdo de seu crescimento (3), o
objetivo dessa pesquisa foi identificar e analisar as implicagdes, desafios e perspectivas da
judicializacéo da saude para o SUS, bem como as principais naturezas das solicitacoes.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método que permite a
identificacéo, avaliacdo e sintese sobre as evidéncias de um determinado tema investigado
(15). Seu rigor metodoldgico engloba seis passos: i) formulacdo da questédo de pesquisa; ii)
estabelecimento dos critérios de inclusdo, exclusdo e base de dados a ser utilizada; iii)
categorizacao que compreende a organizacao e sumarizacdo das informacdes; iv) avaliacédo
dos estudos incluidos por meio de analise critica e detalhada; v) interpretacdo dos
resultados; e vi) sintese do conhecimento (16).

A pergunta de pesquisa direcionadora do estudo foi: “Quais as implica¢des, desafios
e perspectivas da judicializacdo da saude para o SUS, bem como a natureza de suas
demandas?”. A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi a base de dados escolhida e utilizou-
se, a partir do DeCS, os descritores judicializacdo na saude AND direito a saude.

Entre os critérios de incluséo, encontram-se textos completos em inglés ou portugués,
disponiveis online de 2014 a 2019. Foram excluidos teses, monografias e recursos
educacionais e a busca foi realizada em outubro e novembro de 2019. Houve selecéo
primaria dos artigos pela leitura do resumo e nova selecéo destes pela analise completa do
texto. Os dados dos estudos incluidos foram agrupados em tabelas do Microsoft Word
contendo os autores, ano de publicacao, fonte, titulo, objetivos, detalhamento metodoldgico,

resultados e conclusdo. Seguiu-se pela caracterizacdo da amostra, identificacdo e
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agrupamento de pontos convergentes e sintese dos resultados, que foram apresentados em
tabelas e discutidos de forma descritiva.

Resultados

Foi identificado um total de 121 publica¢gbes na BVS. Destas, 29 foram excluidas por se
tratarem de teses (n=15), monografias (n=9) e artigos repetidos (n=5), restando 92 estudos. A
partir da leitura do resumo, foram selecionados 25 artigos que se aproximavam do objetivo
proposto pela presente pesquisa de identificar, as implicacdes, desafios e perspectivas da
judicializacdo da saude para o SUS, bem como a natureza de suas demandas.

Apés leitura do texto na integra, permaneceram 20 publicacdes, responsaveis por
compor a amostra final deste estudo. Considerando o recorte temporal dos ultimos cinco
anos (2014-2019), adotado para realizacdo da busca na base de dados, destaca-se que
2019 foi o de maior proeminéncia com seis artigos (30%), seguido por 2014 e 2016, ambos
com quatro (20%). 2018 e 2017 tiveram, cada um, trés estudos (15%) e a amostra ndo obteve
pesquisas publicadas no ano de 2015.

Sao predominantes as pesquisas de natureza quantitativa (n=9; 45%), procedidas
pela abordagem mista (n=6; 30%) e revisodes literarias (n=4; 20%). Das revisdes, duas sédo
integrativas (10%), e as demais, cada qual, bibliografica e narrativa (5%). Todas foram

realizadas no Brasil e contempladas em portugués.
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Figura 1. Fluxograma do PRISMA (2009)
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Fonte: Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman. The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting/tems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLos Med 6(7):e1000097.

Referente a tematica dos estudos, cinco (25%) se detiveram na analise do impacto
financeiro ou custos gerados ao sistema de saude pelo processo de judicializacdo. Outros
cinco (25%) se fundamentaram na compreensao das acdes judiciais, no tangente as suas
variadas caracteristicas, em diferentes localidades do Brasil. Quatro (20%) pesquisas
trataram das implicacdes gerais da judicializacdo da saude para o SUS e duas (10%)
investigaram especificamente os tipos de acdes e itens demandados judicialmente. As
demais avaliaram desde o posicionamento do Supremo Tribunal Federal (STF) quanto a
interferéncia do Judiciario diante do principio da separagéo dos poderes, mediacdo sanitaria
como prevencédo da judicializagdo em saude, evolugdo do fendmeno a producao cientifica

sobre o tema.
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Quadro 1. Caracterizagdo das publicacdes selecionadas para anélise, segundo artigo, local,
tipo de estudo e resultados

Artigo Local Tipo de Estudo Resultados
Silvestre, Municipio de | Abordagem Nao ha dialogo entre o Judiciario e Executivo. Profissionais
Fernandez, | Piaui de mista, de caso médicos nédo priorizam a adogao de remédios segundo a lista
2019. pequeno analitico, oficial do SUS e os usuérios ndo percorrem o fluxo adequado
porte ndo descritivo e para sua solicitagcdo, recorrendo diretamente a judicializacdo. As
especificado | retrospectivo. ac0es judiciais geraram custo acima do planejado para a
aquisicdo de medicamentos no municipio, refletindo na
oneracao do sistema de saude.
Oliveira, et | Localidades Abordagem Medicamentos correspondem a maior demanda judicial (55%),
al, 2019. brasileiras mista, seguidos por dieta alimentar (12%), cirurgias (9%) e exames
nao exploratoria e (8%). Para os juizes e gestores entrevistados a judicializacao da
especificadas | explicativa. salide gera problemas na gestao publica ao interferir no
planejamento orgamentério e impactar na garantia do direito a
salide coletiva. Outro problema consiste nos prescritores, que
nao indicam medicamentos, tratamentos e insumos disponiveis
no SUS.
Moraes, Estado do Abordagem Foram identificados 11 processos solicitando tratamento com o
Teixeira, Rio de quantitativa, Método Therasuit, porém apenas um (1/10) foi indeferido, e em
Santos, Janeiro descritiva. outro nao foi possivel acessar a decisdo judicial. O custo total e
2019. anual estimado para atender aos autores das acdes deferidas
foi de R$ 501.894,09. No que tange ao custo médio anual, por
autor, a quantia estimada foi de R$ 55.766,01 enquanto a média
do custo anual, por autor, do tratamento oferecido pelo SUS é
de R$ 1.320,40.
Paixao, Distrito Abordagem As decisdes judicias podem representar injusticas no sistema de
2019. Federal quantitativa, saude, pois o valor gasto diante um Unico individuo prejudica o
retrospectiva e coletivo e as politicas publicas. A maioria dos processos sdo
descritiva. deferidos sem considerar essas reflexdes. A andlise das
demandas judiciais do DF em 2017 revelou prioritariamente o
fornecimento de medicamentos, seguido por leito de UTI,
cirurgias e realizacdo de tratamentos diversos.
Batistella, Brasil Revisdo A amostra foi composta por 30 artigos. As demandas judiciais
et al, 2019. integrativa por medicamentos foram predominantes (74%). Dos 21 artigos
que envolveram o acesso de medicamentos, 10 trataram de
medicacdes previstas na relacdo de medicamentos essenciais
(Rename) do SUS.
Domingos, | Brasil Revisdo As ac0es judicias privilegiam parcela da populagdo que detém
Rosa, bibliografica maior conhecimento dos direitos pertinentes, juntamente com
2019. maiores condi¢cdes de demandar em juizo. Tais a¢des geram
solugdes individuais que néo repercutem diretamente nas
politicas publicas e ndo garantem o acesso de forma igualitaria
a saude, uma vez que a decisdo ndo assegura a efetividade da
politica publica ou disponibilidade do tratamento no rol elencado
pelo SUS. Ademais a judicializacdo da salde ocasiona
distorcdo de recursos orcamentarios e consequente déficit.
Chagas, Distrito Abordagem O montante utilizado para empenhar os processos judiciais no
Santos, Federal quantitativa, DF nos anos de 2013 a 2017 foi de R$ 122,2 milhdes de reais,
2018. descritiva e sendo o valor médio de cada um de R$ 34 mil reais. Assim, as
retrospectiva. acoes judiciais corresponderam a 1% da despesa total
destinada as acgdes e servigos publicos de salde
(R$12.925.041.815 milhdes) no DF. Referente a natureza das
demandas solicitadas, 2.498 (70,5%) eram medicamentos; 372
(10,5%) internagé@o compulsoria; 271 Orteses e proteses (7,6%)
e 157 exames e procedimentos (4,4%).
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Ribeiro, Brasil Revisdo Ha uma concesséo indiscriminada das decisdes judiciais que
Vidal, narrativa ndo ponderam o impacto financeiro ou as diretrizes adotadas
2018. pelo gestor publico para fornecer medicamentos a toda
coletividade. Soma-se auséncia de critérios na justificacdo das
sentencas, avaliado somente pelas prescricbes médicas, em
sua maioria, provenientes do setor publico.
Oliveira, et | Pernambuco | Abordagem Dentre as demandas judiciais relacionadas a salde no Estado
al, 2018. guantitativa, de Pernambuco, destacam-se 0s medicamentos, que no ano de
transversal e 2016 corresponderam a 63,5% das ac¢des judiciais. Destes, 28%
analitica. sdo componentes especializados da assisténcia farmacéutica
do SUS. As unidades de origem das ac¢des foram em sua
maioria do SUS e filantrdpicos, representando 39,3% e 31,5%
respectivamente. Das 2.560 a¢des judiciais impetradas no ano
de 2016, 2.438 foram deferidas, correspondendo a 95,2% e
apenas 4,5% (115) tiveram o pedido negado.
Costa, Brasil Abordagem O objeto de maior demanda dos mandatos judiciais foram
2017. mista, descritiva | medicamentos e insumos, correspondendo a 47%, seguidos
e analitica. pela assisténcia médico-hospitalar com 33%. 20% trataram da
gualidade dos servicos de atencédo publica ofertados, bem como
a implantagdo de politica publica.
Canut, Sao José Abordagem Entre os efeitos negativos da judicializacdo destaca-se a
2017. (SC) quantitativa, desorganizacao do SUS e quebra de seus principios,
descritiva, do concessédo de medicamentos que ndo constam nas listas
tipo estudo de oficiais com fundamentacgé&o principal baseada na prescrigdo
caso. médica, sem observar critérios de uso racional, seguranca e
evidéncia cientifica, bem como as alternativas disponiveis no
SUS e responsabilizacdo dos municipios para fornecerem
medicamentos que ndo sao de sua competéncia, gerando
sobrecarga para esse ente federativo e impactando a gestado
publica, pelos altos valores despendidos.
Arruda, Mato Grosso | Abordagem Em 2011, foram contabilizadas 86 demandas judiciais, sendo 37
2017. mista, processos de cirurgias, 18 medicamentos, 11 exames, 9
descritiva. alimentos e insumos, 6 homecare, 3 UTI e 2 consultas. Em
2012 foram analisadas 1462 demandas, sendo 39,09% cirurgias
ou procedimentos, 31,72% de medicamentos, 9,41% exames,
4,37% consultas médicas especializadas e 3,75% UT]I’s.
Zago et al, | Regido do Abordagem Foram identificadas 175 demandas judiciais de 13 municipios.
2016. Meio-oeste mista, Estas peticdes, ao longo dos anos de 2007 a 2012, consumiram
(SC) retrospectiva, R$ 1.484.389,92, sendo o valor médio por paciente das acdes
descritiva e judiciais deferidas de R$ 8.346,00. Dos medicamentos
transversal. solicitados 25,8% faziam parte da lista dos farmacos fornecidos
pelo SUS. Os municipios estudados ndo foram capazes de
arcar com os custos da judicializacdo. O governo do Estado se
responsabilizou pela demanda financeira.
Bittencourt, | Brasil Revisdo A judicializac@o é responsavel pelo acesso desigual ao SUS,
2016. integrativa. favorecendo aqueles que acionam o Judiciario, gerando
desequilibrio na distribuicdo de competéncias dentro do
sistema, que potencialmente sobrecarrega o Municipio. Traz
ainda dificuldades para o planejamento e a gestéo do
or¢camento publico dado a imprevisibilidade do gasto imposto
pelas acdes judiciais. H4 também elevado grau de sucesso
dessas solicitagdes, onde o Poder Judiciario tem decidido a
favor do autor, sem que o tratamento solicitado tenha eficacia e
seguranca estabelecidas.
Nunes, Ceard Abordagem 965 processos foram analisados. Destes, foram identificadas
Ramos guantitativa, 1.623 demandas, sendo 1.079 solicita¢cdes de medicamentos,

66,5% do total. 963 (99,8%) processos solicitaram tutela
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Junior, transversal e antecipada, dos quais em 882 (91,4%) o pedido foi deferido e
2016. descritiva. em 35 (3,6%) o pedido estava pendente. Em relagéo a origem
das prescri¢des, 736 processos (76,3%) provinham da rede
publica de salde, enquanto 204 (21,1%) da rede privada de
salde. O valor médio das 965 acdes foi de R$ 36.104,57.
Stival, Brasil Abordagem A judicializacdo em salde prioriza a sadde individual em detrimento
Giréo, qualitativa, da coletiva e por isso gera dilemas no tangente ao direito coletivo e
2016. artigo de individual. Causa esvaziamento dos cofres publicos e
reflexdo. consequentemente redimensionamento das politicas publicas.
Wang et al, | S&o Paulo Abordagem O gasto da Secretaria Municipal de Saude com judicializacao no
2014. quantitativa, ano de 2011 foi aproximadamente R$ 8,8 milhdes, equivalente a
retrospectiva e 6% do que o municipio gastou com sua politica de assisténcia
descritiva. farmacéutica e 10% do total gasto com fornecimento de
medicamentos e material hospitalar, ambulatorial e odontoldgico. A
maior parte do gasto judicializado do municipio de S&o Paulo é
direcionada a aquisicéo de medicamentos e insumos.
Oliveira, Leopoldina Abordagem As demandas apresentaram forte presenca dos medicamentos
Souza, (MG) quantitativa, do | (47,4%), seguido pelo atendimento hospitalar, solicitagdo de
2014. tipo estudo de fraldas, ambos com 14,9% e atendimento ambulatorial (11,4%).
caso. 83,1% das acdes tiveram prescri¢cdes por profissionais do SUS
e ndo estavam contemplados nas listas oficiais dos
procedimentos e medicamentos do mesmo.
Diniz, Distrito Abordagem 85% das demandas foram oriundas de servicos publicos de
Machado, Federal quantitativa, salide e o principal bem judicializado foi o acesso a UTI na rede
Penalva, descritiva e privada de saude (66%), seguido pela demanda por assisténcia
2014. exploratoria. médica (13%). Em 70% dos casos a decisdo liminar foi
favoravel ao requerente e a negativa ocorreu em apenas 8%
dos processos.
Massadl, Pelotas (RS) | Abordagem O valor gasto por ordem judicial no ano de 2012 foi de R$
Bayni, quantitativa, 2.699.939,44. A despesa total com salde nesse mesmo ano foi
2014. exploratoria e de R$ 171.720.456,29, quando foi planejado um gasto de R$
descritiva. 169.020.516,85. Esse valor representa pouco menos de um
quarto do orcamento total do municipio previsto em 2012, que
foi de R$ 761.378.942,60. Medicamento foi a categoria mais
demandada, sendo a maioria constantes na lista do SUS.

Fonte: elaborado pelos autores.

Discusséao

A judicializacdo tem sido um meio recorrente utilizado a fim de garantir o direito a

saude constitucional e apresenta-se como um fendmeno dilematico (6). Emerge, muitas

vezes, da inviabilidade do SUS em assegurar que 0s usuarios tenham suas necessidades

de saude sanadas e corresponde uma resposta a um contexto excludente, ou seja, € um

instrumento politico e democratico para afirmar a cidadania (5). Além disso, a medida que

demonstra demandas coletivas pode dispor ao delineamento de politicas publicas (7).

Entretanto, em detrimento dos elementos positivos que carrega, vem crescendo

aceleradamente, refletindo em efeitos deletérios ao Sistema Unico de Satde (3,17-19). Isso

porque interfere diretamente na gestdo publica ao gerar altissimos valores de custo néo
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previstos no or¢gamento anual, sobretudo, dos municipios, sendo necessario, muitas vezes,
gue estes recorram aos Estados e Unido para arcar com a despesa gerada (8,12,19-22).

Esse cenario atinge propor¢cdes extremas ao considerar o subfinanciamento
caracteristico do sistema (23) que é agravado pela ma gestao dos recursos publicos e falta
de interesse politico no ajuste financeiro (5). As disposic6es econdmicas predominantes,
como o crescimento e interesse das instituicbes privadas na organizacao e prestacdo dos
servigcos de saude, fortalecimento de ideologias liberais e o afastamento crescente do Estado
as necessidades sociais, sobretudo, pelas privatizacdes, trazem elementos indispensaveis
a compreensao dos impasses vivenciados na concretizacao de um SUS de qualidade, capaz
de afirmar seus pilares e preceitos constitucionais (24).

O orcamento ndo previsto exige que O gestor realoque recursos que seriam
destinados a areas estratégicas de cuidado e assisténcia as necessidades coletivas, para
atender, geralmente, uma pequena parcela da populacéo (8,10,21,22). Resulta-se, portanto,
no desrespeito aos principios do SUS como igualdade, equidade e integralidade, tornando
mais evidente as iniquidades sociais (7,8,11,12,13,22,25). Nesse sentido, a judicializacao
tem sido associada como maximizado do acesso desigual em saude, uma vez que € um
meio desconhecido ou inviavel por grande parte da populacdo. Portanto, figura-se como
estratégia excludente, usufruida por individuos que possuem maiores instrucbes e
informacbes sobre o assunto, na sua maioria, pertencentes a elevados niveis
socioeconémicos (9).

Nessa perspectiva, o contingente de artigos analisados que retratam o atual cenario
do fendmeno, permitiu identificar os principais desafios que inferem na retroalimentacéo de
seu crescimento. Destaca-se, portanto, que ha um deferimento indiscriminado das
demandas judiciais (8,11,13,18,25,26), onde mais de 90% dos processos impetrados sao
contemplados (8,17,25,26). Isso se deve, sobretudo, as tomadas de decisdes isentas de
critérios de elegibilidade e que desconsideram suas implicacbes para a organizacao e
operacionalizacao do sistema de saude (7,11,25). O Judiciario ndo dialoga com o Executivo
a fim de entender o problema e seu contexto (17,20), mas atua isoladamente, impondo
medidas que seréo obrigatorias aos gestores.

E importante ponderar que a justificativa dos juizes em conceder preliminares
imediatas as acoes judiciais, firma-se em argumentos em defesa da vida, assegurando que

esta seja preservada e promovida (5). Também parecem acreditar o direito a saude como
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absoluto, o que se reflete no aceite indiscriminado das sentencas em detrimento dos
impactos sociais e econdmicos que estas decisdes influem no SUS, colocando em segundo
plano a escassez de recursos para sua operacionalizacdo e os dilemas entre direito coletivo
e individual (9). Todavia, é essencial declarar que o direito a saude fomentado na
Constituicdo de 1988 é apresentado como um direito coletivo, garantido mediante politicas
publicas e ndo individual. Ademais, constitucionalmente ndo € absoluto e ilimitado, mas
depende da equacéo financeira, ou seja, na admissao de que todo orgcamento tem limites
gue precisam ser respeitados (9).

Assim, a judicializacdo da saude deve ser analisada em vista da reserva do possivel,
gue se divide em técnica e financeira (9). Reserva técnica refere-se ao ambito de anélise
critica e viabilidade das a¢cbes — como, por exemplo, a falta de comprovacéao cientifica de um
medicamento requerido —, demonstra uma questionavel possibilidade técnica e por isso deve
inviabilizar tal solicitagdo. Ja a reserva financeira se estende a compreensdo da
disponibilidade dos recursos e como estes devem ser gerenciados a fim de viabilizarem as
politicas publicas e a organizacao do servico de saude. Em termos praticos, se o dinheiro é
insuficiente para arcar com os planejamentos previstos e lidar com as demandas judiciais,
automaticamente o contexto exige sua limitacdo, uma vez que o direito a saude, que é
coletivo, deve ser resguardado (9).

Quanto a caracterizacdo, a natureza predominante das acdes judiciais é por
medicamentos (12,17-19,21-23,25-28). Outros prevalentes incluem vagas de UTI (3,25-27),
cirurgias (12,1725-27), consultas e exames (3,10,12,17,26,27), alimentos e insumos
(3,12,17,23,26,28) e tratamentos (9,17,22,25). Considerando a prevaléncia dos farmacos,
dois estudos (21,26) demonstraram que em torno de 25 a 30% do total de medicacbes
solicitados judicialmente incluem aqueles contidos nas listas oficiais do Sistema Unico de
Saude. Ademais, uma revisao integrativa (13) que dentre sua amostra contou com 16 artigos
especificos sobre a judicializacdo dessa natureza, revelou que destes, cinco estudos
tratavam apenas de medicamentos garantidos pelo SUS. Essa evidéncia remete novamente
aos nos criticos do sistema publico de saude, sobretudo ao subfinanciamento e a ma gestao
dos recursos, que se torna incapaz de oferecer integralmente o que se propfe assegurar
como direito aos cidadaos e acaba por justificar a busca pelo Judiciario a fim de adquirir algo

gue ja é previsto a todo individuo (24).
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Em contrapartida, a maior parte dos requerimentos ainda reside em medicacdes e
tratamentos ndo disponiveis pelo SUS (10,12,21), e isto associa-se fortemente as
prescricdes médicas que favorecem essas terapéuticas (20,23). Todavia, a dispensabilidade
deve ser minuciosamente avaliada. O aceite imediato despreza as alternativas eficazes
contidas no servico publico e acarreta no oferecimento de outras extremamente caras, nem
sempre com total evidéncia cientifica e qualidade comprovada (7,8,13), que poderiam ser,
sem prejuizos, substituidas por aquelas ja contempladas pelo sistema com um custo muito
menor (8,11).

Ressalta-se ainda que a maioria das acdes judiciais sdo pautadas em prescri¢cdoes
provenientes de trabalhadores do SUS em detrimento dos servigcos privados
(11,17,18,23,26). Esse é um dado importante que gera divergentes eixos de analise. Por um
lado, pode demonstrar ser necessaria urgente apropriagdo ou atualizacdo por parte dos
profissionais prescritores das listas oficias de medicagOes e tratamentos oferecidos pelo
sistema publico. Isso porque o SUS conta com um contingente de alternativas
farmacoldgicas e terapéuticas que foram delineadas com base nas principais caracteristicas
epidemiologicas do territorio brasileiro, garantindo resolubilidade diante as mais variadas e
frequentes doencas e condi¢cdes de saude (20,23). Valorizar esse rol de sugestbes sera o
primeiro passo no reconhecimento dos servigcos ja disponiveis aos usuarios, diminuindo a
prescricdo daqueles que geram elevado custo contribuindo para onerar o sistema, e assim
prevenindo a judicializacdo desnecessaria.

Por outro lado, essas prescricdes devem gerar questionamentos e inquietacdes para
entendimento de quem séo esses profissionais. Trabalham exclusivamente no SUS ou tem
duplo vinculo com o privado? Séo influenciados pelas interacdes comerciais com as
industrias farmacéuticas? Privilegiam-se na prescricdo de medicamentos e tratamentos
especificos? Torna-se gritante ponderar a influéncia dos laboratérios e empresas
farmacéuticas no delineamento do carater prescritivo, considerando ainda que ha interacdes
entre médicos, gestores, promotores e magistrados, que por traz das justificativas ja
apontadas para indiscriminado aceite das acdes judicias ocultam os interesses econémicos
dessas forcas do mercado (5). O subfinanciamento do SUS impede em grande parte a
aquisicao e compra das medicacfes e tratamentos destes, logo, a judicializacdo nédo deixa
de ser um meio para incorporar hovas tecnologias e pressionar o governo a garantia de seus

interesses (5).
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Além disso, pode-se inferir que talvez haja uma busca pensada e premeditada pelo
SUS para aquisicdo de demandas judiciais especificas, uma vez que esse processo nao é
vantajoso para os planos privados, apresentando maiores empecilhos para 0s usuarios.
Ademais, todos esses fatores devem ser entendidos a luz da cultura excessivamente
medicalizada que predomina na assisténcia a saude e na sociedade brasileira (14).

Como ultimo desafio a ser superado tém-se o fluxo inadequado para a solicitacdo e a
aquisicdo de medicacOes e tratamentos (20). Diante a auséncia destes, previstos no SUS
ou naqueles por ele ndo contemplados, ha um processo especifico de requerimento que
perpassa diferentes 6rgdos municipais e estaduais para solucionar o problema, visando a
resolubilidade de sua atuacgdo. Isso significa que o individuo que anseia por algo que
imediatamente nao lhe é possivel ser provido pelos servigos publicos de saude deve recorrer
a outras instituicdes a eles atrelados para conseguir sua demanda. Entretanto, o que se tem
percebido € um boicote a esse processo, na qual a primeira acao € a busca da via judicial.
Isso implica novamente no crescimento da judicializacdo da saude, onde muitos casos
poderiam ser plenamente solucionados pela articulagdo com outros servigcos
complementares na instituicdo e organizacéo do SUS.

Considerando os obstaculos apontados, tém-se como perspectiva direta a reducao
desse fenbmeno (12,20). Para isso, os estudos apontam a necessidade de criacdo e
fundamentacéo da analise das acdes de judicializacdo por critérios de elegibilidade (26) e a
formacado de comités estaduais e municipais (11,20,21,25) que auxiliem n&o s6 no subsidio
atomada de deciséo e preparo de todos os sujeitos envolvidos na resolucdo desse processo,
mas também incitem o debate e reflexdo sobre o tema. Essa iniciativa visa, portanto, a
conscientizagcao sobre os possiveis efeitos deletérios desse fendmeno ao SUS, fomentando
escolhas assertivas em casos estritamente necessarios.

Por fim, a mediacdo sanitaria (12), referindo-se ao didlogo entre as partes, gestores
e usuarios e a comunicacao efetiva entre Executivo e Judiciario (20), também representam
elementos que precisam ser incentivados. Elas intentam, respectivamente, garantir que
todos os passos existentes a resolucdo do problema sejam percorridos antes da busca pela
judicializac&o e que o Judiciario ao interagir com os gestores compreendam a realidade de
seu contexto, aproximando-se dos efeitos negativos que suas decisbes em favor do
fendbmeno sem completa necessidade acarretam na organizacéo dos servigos de saude em

resposta as demandas coletivas.
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Dado a complexidade da judicializacdo da saude, ha ainda um longo caminho a ser
percorrido, objetivando a significacdo de sua importancia como meio para assegurar o direito
a saude em condi¢fes que respeitem sua elegibilidade e os recursos financeiros do SUS.
Entre as limitagbes do estudo, destaca-se a utilizacdo de somente uma base de dados que
restringiu a oferta de artigos, sobretudo ao &mbito nacional. Novos estudos devem ser
conduzidos a fim de estabelecer uma andlise comparativa do cenario exposto com as

experiéncias internacionais e os instrumentos que tem utilizado para lidar com o fen6meno.

Concluséo

A judicializacao da saude, embora seja um meio de garantir o direito a saude previsto
na Constituicdo brasileira, vem crescendo significativamente, refletindo em efeitos deletérios
ao Sistema Unico de Saude. Por gerar despesas adicionais e de alto valor, exigem a
realocacéo dos recursos, o que compromete 0s interesses coletivos em detrimento de um
pequeno grupo de individuos, inferindo em desigualdade do acesso e potencialidade das
iniquidades sociais. Esta amplamente associado ao aceite indiscriminado das solicitacdes e
a falta de critérios de elegibilidade para tomada de decisdo. Sofre pressGes das forcas
mercantis farmacolégicas e laboratoriais. Associa-se, muitas vezes, a prescricbes que
favorecem o uso de novas terapéuticas, nem sempre com total seguranca cientifica, e
refletem a fragilidade de dialogo entre Judiciario e Executivo. A criacao de comités estaduais
e municipais voltados a tematica, bem como a mediacdo sanitaria, tém sido propostas na

perspectiva de contorno adequado do fenémenao.
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