Cadernos Ibero-Americanos

de Direito Sanitério

Cuasdernas |Ibercamericanos
de Derecho Sanitario

Determinantes da judicializacdo da saude: uma analise bibliografica
Determinants of health judicialization: a bibliographical analysis

Determinantes de la judicializaciéon de la salud: un analisis bibliografico

André Luis Bonifacio de Carvalho!

Andrey Maia Silva Diniz?

Bianca N6brega de Medeiros Batista®

Daniella de Souza Barbosa*

Edjavane da Rocha Rodrigues de Andrade Silva®
Otavio Augusto Nasser Santos®

Raquel Veloso do Nascimento’

Resumo

Objetivo: a judicializacao da satude € um fenbmeno multifacetado e requer a construcéo de
caminhos que possibilitem a andlise de fatores que, isolada ou conjuntamente, influenciam
em sua constituicdo; assim, torna-se necessario identificar quais séo os fatores apontados
pela literatura cientifica nacional como causas da judicializacdo no campo da saude.
Metodologia: foi feita uma revisao integrativa de literatura, fundamentada no estudo
exploratério-descritivo e bibliografico de 101 publicacdes contidas na base de dados da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, usando cinco descritores
compativeis com a pesquisa, a saber: judicializacdo e saude e Brasil; judicializacdo da saude
e Direito; judicializacdo e saude e causas; judicializacdo e salude e consequéncias; e
judicializacdo e direito a saude. Resultados: dos 101 artigos catalogados, 30 foram
selecionados; tal amostra foi organizada em trés categorias, a partir de sua tematica: 14
artigos discutiam a judicializacdo da assisténcia farmacéutica; 10 artigos abordavam a
judicializac&o do direito a saude; e 6 artigos debatiam sobre a judicializacdo com énfase nas
praticas de gestdo. Conclusé@o: ainda € incipiente a producéo intelectual brasileira para a
identificacdo e sistematizacdo dos determinantes da judicializacdo. Contudo, foi possivel
identificar caminhos que permitiram uma leitura preliminar sobre a tematica, que foram
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divididos em trés categorias: judicializacdo da assisténcia farmacéutica; judicializacdo do
direito a saude; e judicializacao e praticas de gestéo.
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Abstract

Objective: health judicialization is a multifaceted phenomenon; thus, it is necessary to
identify what are the factors that cause this phenomenon in Brazilian scientific literature.
Methods: it was conducted an integrative literature review, based on an exploratory-
descriptive and bibliographic study of 101 publications available in Capes database. The
search used 5 descriptors: judicialization and health and Brazil; health judicialization and law;
judicialization and health and causes; judicialization and health and consequences; and
judicialization and the right to health. Results: of a corpus of 101 articles, the authors
selected 30, which were organized into three categories based on its theme: 14 articles
discussed the judicialization of pharmaceutical assistance; 10 articles addressed the
judicialization of the right to health; and 6 articles discussed judicialization with emphasis on
management practices. Conclusion: Brazilian intellectual production is still incipient to
identify and systematize the determinants of health judicialization. However, it was possible
to have a preliminary understanding of the main themes, which were divided into three
categories: the judicialization of pharmaceutical assistance, the judicialization of the right to
health and the judicialization and management practices.

Keywords

Judicialization of pharmaceutical assistance. Judicialization of the right to health.
Judicialization of public health. Health judicialization.

Resumen

Objetivo: la judicializacion de la salud es un fendmeno multifacético y requiere la
construccion de caminos que permitan analizar los factores que, individualmente o en
conjunto, inciden en su constitucion; por tanto, se hace necesario identificar cuales son los
factores sefialados por la literatura cientifica nacional como causas de judicializacién en el
campo de la salud. Metodologia: se realizé una revision integradora de la literatura, a partir
de un estudio exploratorio-descriptivo y bibliografico de 101 publicaciones contenidas en la
base de datos de la Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de Educacion
Superior, utilizando cinco descriptores compatibles con la investigacion, a saber:
judicializacion y salud. y Brasil; judicializacion de la salud y el derecho; judicializacion y salud
y causas; judicializacién y salud y consecuencias; y judicializacion y derecho a la salud.
Resultados: de los 101 articulos catalogados, se seleccionaron 30; esta muestra se
organizd en tres categorias, en funcibn de su tematica: 14 articulos discutieron la
judicializacion de la asistencia farmaceéutica; 10 articulos abordaron la judicializacion del
derecho a la salud; y 06 articulos discutieron la judicializacion con énfasis en las practicas
de gestion. Conclusion: la produccion intelectual brasilefia es aun incipiente para la
identificacion y sistematizacion de los determinantes de la judicializacién. Sin embargo, fue
posible identificar caminos que permitieron una lectura preliminar sobre el tema, que se
dividio en tres categorias: la primera, judicializacion de la asistencia farmacéutica, seguida
de la judicializacion del derecho a la salud y finalmente, judicializacion y practicas de gestion.
Palabras clave
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Introducéao

A Constituicdo de 1988, em seu art. 196, estabeleceu a satde como direito de todos
e dever do Estado, definindo o acesso as ac¢des e aos servigcos de saude como uma condicédo
inerente a cidadania no Brasil (1). Tal disposicdo constitucional ndo so alterou as relacdes
entre o Estado e a Sociedade no ambito do sistema de protecdo social do pais, como
também mudou a dindmica de relacbes entre os poderes publicos, conferindo novo status
ao poder judiciario como potencial esfera garantidora do acesso e da utilizacdo de tais
servicos aos cidadaos. Desde entéo, a estratégia de recorrer a via juridica para exigir a
garantia do direito tem sido uma pratica crescente em todos os estados brasileiros, tornando
o fendbmeno da judicializacdo da saude um dos principais temas da agenda nacional da
saude (2).

Empregada, inicialmente, na primeira metade dos anos 1990, por portadores de HIV
para exigir que a Unido garantisse o fornecimento de medicamentos antirretrovirais, seu uso
se diversificou nas décadas seguintes, tornando-se uma porta de entrada especifica e
paralela as vias gerenciais do Sistema Unico de Saude (SUS), para o acesso a um amplo
conjunto de bens e servicos no campo da saude (2). A dimenséo e a relevancia que a
judicializacédo da saude tem assumido, nos ultimos anos, podem ser percebidas tanto pela
evolucdo de seus impactos financeiros quanto pelas iniciativas politico-institucionais e
técnicas desenvolvidas em ambito nacional e regional para gerenciar sua evolu¢do, como
verificado pela consultoria juridica da Advocacia Geral da Unido junto ao Ministério da
Saude, no periodo de 2007 a 2016, no qual houve um aumento de quase 5.000% nos gastos
com judicializacdo: de R$ 26 milhdes (2007) para mais de R$ 1,325 bilhdo de reais (2016),
s6 no ambito da Uniéo (3, 4).

Em 2009, o Supremo Tribunal Federal (STF) convocou uma audiéncia publica
nacional de ampla representacgéo para debater as diferentes visbes sobre a judicializacdo da
saude e apontar os caminhos. As principais estratégias estabelecidas para lidar com a
judicializacéo da saude, a partir desse debate, consistiram na instituicdo de espacos de
dialogo entre os Poderes Judiciario e Executivo, no fortalecimento da regulacdo federal
sobre o mercado nacional de bens e servicos em saude, na definicdo de diretrizes para a
incorporacdo de tecnologias em saude no SUS e na instalagdo de instancias de
assessoramento técnico em saude aos magistrados (5). A implementacao do direito a saude
vem ganhando contornos peculiares, obrigando os operadores do direito em diversas

instancias de atuagéo a lidarem com temas vinculados ao Direito Sanitario e a sua correlagéo
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com a implantacdo das politicas publicas de salude nos trés niveis de governo. De maneira
correlata, os gestores publicos de salde sdo permanentemente provocados a lidarem com
a garantia efetiva desse direito social, seja individual ou coletivamente, por meio de
determinacdes oriundas do Poder Judiciario e que, por vezes, contradiz o que esta
preconizado na politica pactuada da assisténcia a saude, como também 0s processos que
dizem respeito a logistica do sistema de saude (6).

Cabe destacar que a Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a saide como
um direito social, mediante a elaboracdo de politicas sociais e econémicas por parte do
Estado. Por sua vez, as politicas publicas destinam-se a racionalizar a prestacéo coletiva do
Estado, baseando-se, para tanto, nas principais necessidades de saude da populacao,
buscando promover a tdo aclamada justica distributiva, inerente a prépria natureza dos
direitos sociais, representando assim a propria garantia desses direitos (7-10).

Uma das recentes evolucdes juridicas no SUS foi o Decreto n® 7.508/2011, de 28 de
junho de 2011, que regulamentou a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre
a organizacao o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacédo interfederativa
e outras providéncias (7). Marques e Dallari (11) sustentam que as politicas publicas
estabelecidas em matéria de assisténcia a salude devem ser conhecidas pelo Poder
Judiciario, ao garantir efetivamente o direito a salde nos casos concretos que s&o
submetidos a sua apreciacao, pois, dessa maneira, seria possivel conjugar os interesses
individuais com os coletivos, formalizados mediante tais politicas.

Segundo Marques (6), se por um lado a crescente demanda judicial acerca do acesso
a medicamentos, produtos para a saude, cirurgias, leitos de UTI, dentre outras prestacdes
positivas de saude pelo Estado, representa um avanco em relacdo ao exercicio efetivo da
cidadania por parte da populagéo brasileira, por outro, significa um ponto de tensao perante
os elaboradores e executores da politica no Brasil, pois passam a atender um namero cada
vez maior de ordens judiciais, que representam gastos publicos e ocasionam impactos
significativos na gestao publica da saude no Pais.

Segundo Pepe et al (3), a judicializacdo da saude € um fenbmeno multifacetado, que
expOe limites e possibilidades institucionais estatais e instiga a produgéo de respostas
efetivas pelos agentes publicos do setor saude e do sistema de justica. A intervencéo judicial
no ambito da gestdo do setor da saude tem sido alvo de intenso debate e, recentemente,
ganhou destaque no STF, com a realizacdo de audiéncia publica que possibilitou a

interlocugéo entre atores envolvidos.
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A esse novo papel exercido pelo Poder Judiciario na garantia de direitos individuais,
tem sido atribuida a nocéo de judicializacdo (12). Com o aumento exponencial das agdes e
a impossibilidade de previsdo orgamentaria dos gastos por elas acarretados, os gestores do
sistema de saude, nos trés ambitos, tentam resolver de diversas maneiras 0s impasses
criados. Um dos desafios € conhecer as principais demandas judiciais e promover politicas
publicas que atendam as necessidades que, na judicializacdo, pode aparecer como
individual, mas que se constitui um fendmeno de muitos e, por isso, torna-se uma demanda
coletiva, indicando a necessidade de reorganizacdo da oferta de politicas publicas, na
tentativa de diminuir as demandas judiciais e as despesas cada vez mais imprevisiveis nos
orcamentos estaduais. Qualificando a discusséo, Fleury (13), destaca que a judicializacéo
da saude no Brasil foi vista até agora como uma interferéncia indevida sobre a capacidade
de planejamento e acdo do Executivo e como uma ameaca a acao dos gestores locais. A
autora cré que essa fase esta sendo superada e defende que a judicializacdo €, hoje, a maior
aliada do SUS.

Conhecer esse fendbmeno, que é multifacetado, requer a construcao de caminhos que
possibilitem a analise de fatores que, isolada ou conjuntamente, influem em sua constituicao.
O presente artigo busca problematizar a seguinte questdo norteadora: quais séo os fatores
apontados pela literatura cientifica nacional como causas da judicializacdo no campo da
saude? Para tanto se faz necessario o aprofundamento do tema e a identificacdo dos
elementos que o induzem, seja no ambito da gestdo, na conformacédo do perfil dos
demandantes; na organizacdo da agenda dos gestores e na dinamica de implementacao

das politicas.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, fundamentada no estudo
exploratorio-descritivo e bibliogréafico. A partir da identificacéo, localizagdo e compilacdo dos
dados escritos em artigos de revistas especializadas (13), do acervo da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), foi feita uma coleta de dados —
realizada a partir de fontes secundarias —, por meio do cumprimento de seis etapas
metodoldgicas para elaboracdo do corpus documental da presente pesquisa.

Tais etapas foram assim organizadas, em sua ordem cronologica: 1) escolha da
questao norteadora (“quais os determinantes do processo de judicializagdo da saude no

Brasil?”); 2) busca no banco de dados online da Capes, a partir dos descritores selecionados
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(judicializacéo e saude e Brasil; judicializacdo da saude e Direito; judicializacdo e saude e
causas; judicializacdo e saude e consequéncias; e judicializacdo e direito a saude); 3)
definicdo dos critérios de inclusdo (artigos publicados na integra e em lingua portuguesa a
partir do ano de 2008; conter a tematica de pelo menos um dos descritores listados acima;
responder a pergunta norteadora) e de excluséo (ser artigo de revisao de literatura; ser tese,
dissertacao, trabalho monogréafico ou de conclusdo de curso); 4) avaliacdo e organizacao
dos artigos incluidos nos resultados, a partir das seguintes categorias teméticas:
judicializacéo da assisténcia farmacéutica; judicializacdo do direito a saude; e judicializacao
da saude publica); 5) discussdo dos resultados a luz da literatura vigente com relagéo a
tematica trazida pela questédo norteadora; e 6) apresentacdo da revisao integrativa (14).

A proposta sugerida para a identificagdo dos determinantes da judicializagdo da saude
no Brasil foi a questdo norteadora da pesquisa. Combinados, por meio do operador de
pesquisa (booleano) AND no banco de dados da Capes, foram encontrados,
respectivamente, 34 estudos para os descritores 1; 28 estudos para o 2; 16 estudos para o
3; 9 estudos para 0 4; e 14 estudos para 0 5. Dos 101 artigos que foram catalogados a partir
de tais descritores, 30 artigos foram selecionados, pois atendiam aos critérios de incluséo e

exclusao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de analise dos estudos da revisédo

101 estudos identificados

45 estudos excluidos por néo
responderem a questao norteadora

56 estudos foram incluidos 26 estudos excluidos por 30 estudos
por responderem a questao serem teses ou artigos de incluidos na
norteadora revisdo revisdo

Fonte: elaborada pelos autores.
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Dos 30 artigos selecionados para a quarta etapa da pesquisa, 14 artigos discutiam a
judicializagé@o da assisténcia farmacéutica, perfazendo a categoria de analise 1; 10 artigos
abordavam a judicializacao do direito a salude, completando a categoria de analise 2; e seis
artigos debatiam sobre a judicializacdo da saude publica, preenchendo a categoria de
analise 3. Sobre tal organizacéo tematica, vale destacar que a distribuicdo dos artigos se
deu tanto pelos descritores utilizados na pesquisa quanto pelo contetdo de tais publicacdes.
Ou seja, aqueles que abordavam a temética da judicializacdo em satude como a busca pelo
sistema judiciario como a ultima alternativa para a obtencdo do medicamento ou tratamento
ora negado pelo sistema de saude publico ou privado se enquadravam na categoria 1. Ja
aqueles que condiziam com a categoria 2 se alinharam ao tema da judicializacdo em saude
como expressdo das reivindicacdbes e modos de atuacdo legitimos de cidaddos e
instituicdes, para a garantia e promocao dos direitos de cidadania amplamente afirmados
nas leis. Por fim, os artigos que se adaptavam a categoria 3 anunciavam o tema da
judicializacdo em saude como modelo adversarial entre a sociedade, que figura como
demandante, e o Estado, que é o responsavel pelas politicas publicas de satude (Executivo)
ou por resolver conflitos no &mbito da saude de ordem politica, social ou moral (Judiciério).

Resultados e Discusséao

Dentre as 30 publicacBes encontradas, a maioria concentra-se no periodo de 2014 a
2017, onde verificamos a publicacdo de 19 artigos, representando (62%) dos artigos
identificados, com destaque para o0 ano de 2014, que contabiliza sete publicagdes, ou seja

(37%) dos artigos do periodo (Grafico 1).

Grafico 1. Quantidade de artigos analisados, divididos por ano de publicacdo (2008 a 2017)

7
4 4 4 4
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. 0
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Podemos verificar que, dos 30 trabalhos analisados que versam sobre a tematica da
judicializacéo da saude, a grande maioria deles abordam a conceitua¢édo do tema sobre trés
grandes categorias (judicializagdo e assisténcia farmacéutica; judicializacéo e direito a
salde; e judicializacao e praticas de gestdo), conforme Quadro 1.

Ao se analisar os dados, verificamos o predominio do tema da judicializacao vinculada
a assisténcia farmacéutica, com énfase no acesso a medicamentos, totalizando cerca de
47% dos artigos, seguido pelo eixo judicializacdo do direito a saude que configura 33% e,
por fim, o eixo da judicializacdo e praticas de gestdo como o menor indice (20%) dos

trabalhos avaliados.

Quadro 1. Artigos organizados por categorias e 0s possiveis determinantes da judicializacao
(2008 a 2017)

Categorias vinculadas a Possiveis determinantes para a judicializacdo
judicializacéo

Judicializag&o da assisténcia e incentivo a cultura de medicalizacao;

farmacéutica (14 artigos - 47%) « precos abusivos de medicamentos;

o falta de estoque de medicamentos;

o falta de padronizag&o do uso;

e medicamentos que ndo constam na lista de assisténcia
farmacéutica;

¢ requerimento de medicamentos em fases ainda
experimentais de pesquisa clinica;

¢ associacao entre médicos e escritrios de advocacia nas
solicitagbes dos medicamentos;

e vazios assistenciais (na hipotese de doenca que nédo tem
protocolo clinico elaborado pelo SUS);

e conflito entre evidéncia cientifica e opinido médica
(quando hé prescrigdo de medicamento fora da bula ou
discordante dos protocolos do SUS

¢ ineficiéncia estatal em muitos aspectos da prestacéo do
servigo a saude da populacao.

Judicializac&o do direito a saude e 0 baixo financiamento, a auséncia de parametros que

(10 artigos - 33%) orientem o padréo de integralidade;

e a gestdo publica insatisfatéria;

« a falta de sentimento de pertencimento da populacdo
com o direito a saude;

e incapacidade do modelo operacional do SUS;

o falta de politicas publicas de saude que apoiem ou
coincidam com as reinvindicagcfes do paciente;

« falha da autoridade de satide publica em cumprir com as
politicas existentes, geralmente devido a falta de uma definicdo
clara da divis&o de autoridade entre entidades federais.
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Judicializacgao e préticas de ¢ necessidade de concepgéo de saude como direito;

gestao (6 artigos - 20%) e limitacdes do SUS real;

o falta de recursos do estado e suplantando o somatério dos
ligados & insuficiéncia da rede de servicos e de médicos;

¢ falhas encontradas nas politicas publicas;

¢ deficiéncias no acesso e cobertura as acdes e servicos
de saude no SUS.

¢ Falta de resolutividade, por parte do SUS, frente as
necessidades individuais e coletivas de saude.

Fonte: elaborado pelos autores.

As trés abordagens tematicas trazem leituras diferentes do tema: a primeira categoria
entende a judicializagdo como um novo papel do Poder Judiciério, identificando-o como um
fendmeno desafiador e multifacetado, e normalmente faz um recorte da judicializacéo
tratando apenas da vertente de acesso a medicamentos, por ser uma das maiores demandas
da judicializacao.

Algumas causas sao apontadas como fomentadora da judicializacdo da assisténcia
farmacéutica, principalmente para a solicitacdo de medicamentos, como por exemplo, a
pressao da industria farmacéutica, a falta de medicamentos disponiveis com regularidade,
falta de padronizacdo do uso e registro de medicamento no pais, pela cultura da
medicalizac¢éo etc.

Segundo Biehl (15), o sistema publico de salde é visto menos como prevencao e
assisténcia bésica, e mais como acesso a medicamentos e assisténcia terceirizada a
comunidade — ou seja, a saude publica tem sido cada vez mais farmaceuticalizada e
privatizada. Percebe-se que o interesse do capital das industrias farmacéuticas € um
elemento que reverbera o entrave da judicializagao.

Muitas vezes, 0os magistrados tomam suas decisées sem a devida analise técnica a
respeito da real utilidade e seguranca do remédio, uma vez que muitas demandas sédo de
medicamentos que nao chegaram nem a serem registrados por 6rgdos regulatorios
nacionais, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o que pode trazer,
inclusive, danos a saude do individuo. A garantia imediata do direito a saude por meio de
farmacos contorna questfes sobre as limita¢cdes da politica e de recursos, bem como a base
de evidéncias da eficacia de novos medicamentos (16).

Apesar da maioria das demandas judiciais focarem em farmacos de alto custo, outro
determinante encontrado diz respeito a judicializacdo de medicamentos que ja sao
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satude (SUS), o que pode ser um indicador de falhas

administrativas em alguma etapa da garantia da entrega do remédio. Vieira (17), em sua
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pesquisa, verificou que 62% dos itens solicitados fazem parte de listas de medicamentos de
programas do SUS. Esse novo Vviés encontrado pode ser sugestivo para a falta de
conhecimento do médico acerca dos remédios ofertados por listas oficiais do sistema, como,
por exemplo, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Pepe et al (18)
ratifica esse pensamento ao afirmar que esse fato aponta para a existéncia de problemas
relacionados a aquisicao, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos pelo setor publico.
Como possiveis consequéncias, pode-se haver o comprometimento da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), a equidade no acesso e 0 uso racional de medicamentos no Sistema
Unico de Saude.

Cabe destacar que deficiéncias na esfera juridica também podem ser um fator que
corrobora com o agravamento desse evento. De fato, a judicializacdo da salude € uma
tematica que cresceu exponencialmente nos Ultimos anos e necessita de uma abordagem
mais refinada, haja vista seus profundos impactos no orcamento da saude publica. Para
dimensionar as proporc¢des que esse fendbmeno atingiu no Poder Judiciario, em abril e maio
de 2009 o STF realizou uma audiéncia publica com a finalidade de averiguar os desafios
apresentados pela judicializacdo da saude.

Como um dos resultados dessa audiéncia, consoante Ribeiro (19), surgiu a
Recomendacdo n° 31/2010 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), dispondo sobre
orientagdes aos Tribunais brasileiros sobre a melhor forma de julgamento das agbes em
saude. Entre suas principais recomendacdes, pode-se citar: a orientacdo para que o0
Judiciario ouca, quando possivel, gestores de saude antes de deferirem o pedido de
urgéncia, possibilitando um maior didlogo entre 0rgados; estabelecam convénios
disponibilizando apoio técnico de médicos e farmacéuticos para subsidiarem suas decisoes;
e que evitem fornecer autoriza¢cdo de medicamentos ainda n&o padronizados pela Anvisa.

Como se néo bastasse, muitos juizes tém o entendimento de que, ao julgarem seus
casos positivamente, embora causem um descompasso as politicas de saude, estédo
exercendo sua funcéo constitucional de preencher um déficit que € de responsabilidade do
Estado, sendo esses processos uma forma de auxiliar o pleno exercicio da democratizagcéo
dos direitos do cidadao. De acordo com Biehl (16), juizes empregam logicas idiossincraticas
e criam seus préprios padrdes ao adjudicar casos sobre o direito a saude.

Wang et al (20) aprofundam ainda mais essa discusséo e afirmam que o Judiciario
brasileiro também tende a desconsiderar o impacto orcamentario de uma decisao judicial

que obriga o sistema de saude a fornecer um determinando tratamento. Para os juizes, em
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geral, questbes relativas ao orcamento publico, como a escassez de recursos e a nao
previsdo de gasto, bem como o n&o pertencimento do medicamento pedido as listas de
medicamentos do SUS, ndo sdo razdes suficientes para se denegar o pedido de um
tratamento médico, dado que este encontra respaldo no direito a saude assegurado pela
Constituicao Federal.

A segunda categoria, judicializacdo do direito a saude, pauta o entendimento da
judicializagdo com base na Constituicdo Cidada de 1988, apontando-a como uma estratégia
dos sujeitos para garantir o acesso a bens e servi¢os de saude. Nesse sentido, direcionando
a judicializacao para resposta do Estado frente uma solicitacdo do sujeito de direito. Desde
gue a Constituicdo Federal de 1988 passou-se a reconhecer a satde como direito de todos
e dever do Estado, o entendimento social desse direito se reorganizou também
juridicamente. Desde entdo quando as demandas ndo sdo atendidas via SUS, passa a ser
requerida do Judiciario uma resposta a necessidade de saude. Alguns fatores podem ter
contribuido para o aumento das publicacdes entre os anos de 2014 a 2017, por exemplo a
visibilidade do tema no ambito nacional e, posteriormente, a instituicdo de arcaboucos
juridicos determinados para tratar inicialmente de atender o grande fluxo das demandas que
cresciam constantemente.

Podemos citar a Audiéncia Publica n° 04, realizada entre abril a maio de 2009 pelo
STF; e como resultado dessa Audiéncia a Recomendacéo n. 31/2010 do CNJ; em 2010 a
criacdo do Férum Nacional para o monitoramento e resolucédo das demandas de assisténcia
a saude, através da Resolucdo n° 107 do CNJ; e da Recomendacédo de n°® 43 também do
CNJ no ano de 2013, que versa sobre a criacdo de Varas especiais, estabelecendo que os
Tribunais de Justica e aos Tribunais Regionais Federais promovam a especializagdo de
Varas para processar e julgar acées que tenham por objeto o direito a salde publica e para
priorizar o julgamento dos processos relativos a saude suplementar. Assim, em 2013 a
preocupacgao nao versava apenas em atender o grande fluxo de demandas judiciais, mas
entendé-las e buscar solugdes para o impacto nos orcamentos destinados a politica de
saude.

Para Ferraz (21), a judicializacdo do direito a saude gera realidades sociomédicas
extremamente complexas, além de enormes desafios administrativos e fiscais que, segundo
especialistas, tém o potencial de aumentar as desigualdades na prestacéo de servigcos de

saude.
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Em sintese, entende-se que esse fenbmeno € uma estratégia cada vez mais usada
pelos usuérios a fim de garantir o seu direito, quando lesado. Em contrapartida, como os
custos com as demandas judiciais ndo fazem parte do orcamento da saude, ha o surgimento
de uma problematica que afeta, sobretudo, a coletividade da populacdo em detrimento de
demandas individuais daqueles com maior poder de reivindicacao.

Por isso, a judicializacdo € um processo que influi de certa forma no aporte de
recursos para o atendimento de demandas particulares, gerando um desequilibrio
orcamentario responsavel por acentuar o enfraquecimento da politica de saude. Essa
reducdo do orcamento, inclusive, pode ser um fator catalisador do préprio fenébmeno, uma
vez que ocorrera a hipossuficiéncia de setores da saude responsavel por causar mais
insatisfacdo do usuério e uma maior probabilidade de recorréncia ao Poder Judiciario, a fim
de solucionar essa situagéo.

Os usuarios tém recorrido ao Poder Judiciario como solucdo para 0 acesso a
medicamentos de alto custo, diagndsticos, internagcdes ou procedimentos. Esse ato,
conjuntamente com a requisicdo de procedimentos e medicamentos nao fornecidos pelo
SUS, é conhecido por todos como o fendmeno da judicializacao da saude (22). Apesar desse
evento ser visto de uma boa maneira por boa parte dos juristas, haja vista que € uma forma
de garantir a plenitude dos direitos de qualquer cidadédo através da exigéncia do Estado pela
prestacdo do amparo a saude, a judicializacdo causa impactos acentuados, sobretudo no
ambito da gestdo dos recursos publicos.

Os numeros também sdo expressivos quando se compara a evolucdo desse
fenbmeno ao longo dos anos no ambito nacional. O gasto do Ministério da Saude com
medicamentos cuja dispensacdo foi determinada por ordem judicial passou de R$ 2.5
milhdes em 2005 para aproximadamente R$ 266 milhdes em 2011 (23). Com relagéo a essa
situacao Carvalho (24), em recente pesquisa inerente ao perfil dos gestores municipais de
saude, identificou que 64% dos respondentes apontam a necessidade de ampliar o
conhecimento dos 6rgaos de controle sobre a dinamica da gestdo no ambito do SUS como
agenda nacional, com relagéo a judicializagéo.

Para Ventura et al (2), a problematica central trazida para o Direito e a Saude — que
se expressa no fendmeno da judicializacdo da saude — € a de como o Estado, no @mbito dos
Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario, deve proteger as pessoas dos riscos das
novidades oferecidas pelo mercado de saude, que, ndo raramente, cria necessidades para

vender solugdes.
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Além disso, foi constatado que nem sempre os profissionais médicos tém o cuidado
em prescrever o0 medicamento mais acessivel a comunidade, podendo ser considerado um
determinante a medida que o paciente, muitas vezes, ndo conseguira acesso ao remédio.
Leitdo (25), em sua pesquisa, afirma que apesar da falta de acesso aos receituarios, durante
a analise, foi possivel identificar nos autos processuais que ndo havia 0 compromisso da
maioria dos prescritores em registrar na receita o medicamento pelo nome genérico.
Diametralmente oposto a isso, a Lei n°® 9.787/1999 determina a obrigatoriedade da adogé&o
do nome genérico nas prescricdes médicas.

Na terceira categoria, a judicializacdo é entendida como a relacdo que envolve os
operadores do direito e aspectos inerentes as praticas de gestdo, apontando aspectos
amplos e diversificados para a causa da judicializagdo, passando por processos que para
Ramos et al (26) vao desde a necessidade de um maior entendimento sobre a concepgao
por parte dos usuarios sobre o direito a saude, envolvendo a falta de recursos financeiros,
gue somados a insuficiéncia da rede de servicos e de médicos, encontra nas fragilidades da
implantacédo das politicas de saude, fortes componentes que apontam a limitacdo do SUS
real.

Ramos et al (26), outrossim, apontam que para esses sujeitos, a judicializacao facilita
0 acesso as acdes e aos servicos publicos de saude, mesmo que signifique a resolucéo de
problemas pontuais, ndo sendo capaz de gerar politica ou de aprimorar a politica atual,
tendendo a individualizar as acbes em detrimento do acesso coletivo.

Ainda que a individualizacdo das solicitacdes por direito a satde publica ndo aprimore
a politica atual, o entendimento das multiplas determinacdes das acdes judiciais pode
apontar caminhos para ampliar e garantir acesso — menos individuais e mais coletivos —
gualificando assim a politica publica.

Embora seja um dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), o acesso a esse
servico ainda ndo é feito de forma equanime entre todas as pessoas. As nocdes de
universalidade e equidade estdo relacionadas ao principio da igualdade que, por sua vez,
esta associado a ideia de justica no pensamento dos principais filésofos (27). Uma vez ndo
respeitado esse fundamento, a ocorréncia de entraves maiores decorrentes desse problema
inicial é inerente, como no caso de se recorrer a justica para a garantia dessa igualdade de
acesso nao so a procedimentos, como também a outros instrumentos de cuidado ofertados
pelo sistema, gerando um déficit no orcamento na prestacao dos servicos de saudes para

0S outros pacientes.
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Fica claro que a complexidade desse fenébmeno ocorre devido as subjetividades que
estdo inerentes ao préprio processo, independentemente de qual esfera ou fluxo foi utilizado
para a garantia do direito universal & saude resguardando pela nossa Constituicdo Federal
de 1988. Entretanto, ao se deparar com um novo prisma, percebemos a escassez da
sistematizacdo de informacdes sobre quais as causas da judicializacdo, que chamamos de
determinantes da judicializacdo da saude.

Em suma, a judicializacdo da saude, por um lado, € um acontecimento positivo.
Tornou-se mais um instrumento para a garantia da satude, sendo um direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao (1).

Em contrapartida, esse fendbmeno atesta lacunas do Estado em promover uma sadde
igualitaria para todos, ratificando a insuficiéncia na garantia plena desse direito, tendo como
principal efeito negativo o desequilibrio na administracdo dos recursos destinados a saude,
0 que afeta o cumprimento, em parte, de acfes e servicos de saude. Constata-se, ainda,
gue é um evento de extrema complexidade, o qual possui causas multifacetadas e, muitas
vezes, enraizadas em ac¢des ja solidificadas e familiarizadas no contexto em que vivemos.
Deve-se encontrar alternativas que minimizem esse processo, de modo que o Estado
garanta a efetivacao dos direitos sociais, sem precisar da intervencédo do Poder Judiciario, e
isso aparece de forma robusta na reviséo realizada.

Foi possivel também, por meio da leitura dos artigos da revisao de literatura, inferir
gue o fenbmeno da judicializacdo da saude ndo pode ser classificado como algo pejorativo
ou oneroso para o Sistema Unico de Salde, visto que se obteve diversas conquistas
histéricas no ambito da saude como: 1) o direito ao tratamento dos usuérios portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV); 2) o direito ao tratamento e assisténcia dos
pacientes portadores de doengas raras e rarissimas; 3) procedimentos de alto custo

(cirurgias, exames) e 4) medicamentos que ainda ndo se encontram na lista da Rename.

Concluséao

A reviséo de literatura com os trabalhos que versam sobre a tematica da judicializacao
da saude nos possibilita afirmar que ainda é baixa a producéo cientifica no que tange a
identificacdo e sistematizacdo de aspectos que tratem dos determinantes da judicializacéo

da saude no Brasil. Por isso, a producdo de estudos e pesquisa que propiciem ndo s6 a
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discussdo conceitual sobre a tematica € importante, mas principalmente a discusséo
inerente aos processos e praticas vinculados aos determinantes da judicializacdo na area
da saude, na perspectiva de apontar caminhos para o seu enfrentamento.

Mesmo com as limitacbes que o estudo apresentou, quanto a quantidade das bases
de dados consultadas, foi possivel identificar caminhos que permitem uma leitura preliminar
sobre a temética e que dizem respeito a busca da articulacdo de processos e aspectos
inerentes a efetiva garantia do direito a saude, a observacédo do descumprimento de normas
e regras que tem como desfecho a aplicacdo de uma san¢édo ao gestor na perspectiva da
prestacdo do servico ao cidadao e no desconhecimento da dinamica do SUS.

Outros aspectos a serem destacados dizem respeito a pressdo da midia e da inddstria
farmacéutica, com a introducdo de novas drogas; e tratamentos muitas vezes néao
regulamentados pelas instituicdes sanitarias, pela fragilidade do modelo de atencdo que tem
como uma das consequéncias 0s vazios assisténcias, a dificuldade no acesso a acbes e
servicos de saude e a consequente (re)pressdo de demanda no componente do
financiamento, a qual deixa claro a relacdo direta entre a falta ou a ma aplicacdo dos
recursos e a judicializagao.

Sendo assim, existe a necessidade de se ampliar o rol de descritores, incluindo a
pesquisa em livros e dissertacdes, processos que consideramos imprescindiveis no
aprimoramento da construcdo de estudos que nos auxiliem a compreender de forma
sistémica as caracteristicas dos fatores vinculados aos determinantes da judicializacao,

sendo para tanto imprescindivel a realizacdo de novos estudos que abordem essa tematica.
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