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RESUMO

A satde, mesmo assegurada pela Constituigdo Federal de 1988 como “direito de todos e dever
do Estado”, considerada como direito fundamental social, ndo vem sendo efetivada na
realidade da populagdo. E através desta contradigdo os cidaddos buscam na Justica a
consolidagdo de seus direitos, alcancando a saiude e outros direitos sociais somente mediante
intervengdo do Poder Judicidrio, o que d4 embasamento ao fendmeno da “judicializacdo da
saude”, analisado sob dois aspectos: individual e coletivo. A judicializagdo ganhou contornos
mediante o Poder Judiciario, compelindo o Estado em seu dever de assegurar a satde, através
da Administragdo, a proporcionar o que o paciente necessita para tratamento. Desta forma, o
objetivo central deste estudo visa compreender como o tema da judicializagdo do direito a
satude no Sistema Unico de Satide (SUS) esta sendo abordado pelas produgdes académicas e
cientificas. Para tanto serdo analisados artigos publicados entre 2020 e 2023 disponiveis na
base de pesquisa SciELO. O trabalho tem como objetivo contribuir para a compreensao das
formas de acesso ao direito a saude, além de destacar quais os principais pontos e
necessidades que estdo sendo pesquisados atualmente.

Palavras-chave: Direito a Saude; Judicializagao; Sistema Unico de Satde.

1. Introducao

A saude ¢ um tema de importancia global e que serve como objeto de estudo para
inumeras pesquisas no Brasil, visto o elevado numero de trabalhos na area de saude publica,
coletiva, epidemiologia, bioética, entre outros. Portanto, o estudo sobre a saide como um
direito fundamental a vida ¢ uma tematica ainda pouco explorada.

Sarlet e Figueiredo (2007) definem o direito a saide como sendo um direito de
cidadania que implica em uma ac¢ao de tutela, protecao e prestagao de servico do Estado para
atingir um principio constitucional de dignidade humana. A Constituicao Federal de 1988
determinou uma estrutura inédita de prestacao de servico estatal na area da saude, ao criar o
Sistema Unico de Saiude (SUS) visando garantir juridicamente esse direito fundamental.
Pode-se afirmar, portanto, que a CF/88 foi um marco de consagracdo e democratizacdo do
direito a saude, criando mecanismos de tutela e protecao deste direito.

A Constituicdo em seu art. 196 aborda o compromisso do Estado em proporcionar
saide de qualidade a todas as pessoas. Porém, tendo em vista a extensdo territorial e as
complexidades culturais e econdmicas, esta estruturagdo vem se apresentando ineficaz. O seu
funcionamento exige custos e investimentos elevados, o que nem sempre ¢ suficiente para
suprir essa complexidade de todo sistema. Nesse contexto, a realidade social no Brasil ndo
reproduz de forma transparente o que o texto constitucional exige. Dessa forma, o direito a
saude ¢ passivel de ser solicitado judicialmente caso o Estado ndo promova sua plena

realizagdo (Gandini; Barione; Souza, 2008).



Neste sentido, diante de toda dificuldade do Poder Executivo em proporcionar esse
direito para toda populacdo, surgiram os processos judiciais como uma alternativa para
garantia desses direitos. Este processo denominado como judicializagdo da saude ¢ realizado
através da autuagdo e provocagdo do Poder Judicidrio para garantir assisténcia médica e/ou
farmacéutica (Gandini; Barione; Souza, 2008). Além disso, relacionam-se também as
dificuldades de acesso a bens, servicos, medicamentos, dentre outros (D’Espindula, 2013).

Neste contexto, quando ha comprometimento da eficacia dos direitos devido a omissao
ou insuficiéncia de politicas publicas, o cidadao pode exigi-lo. A omissdo ou insuficiéncia do
Estado, somada a conscientizacdo e a expectativa dos cidaddos tanto quanto aos direitos
declarados como ao fortalecimento das instituicdes do Sistema de Justica, como a Defensoria
Publica (DP) e o Ministério Publico (MP), resultam em um “ambiente favoravel a utilizagdo
do sistema de justica como uma arena institucional eficiente na garantia de direitos sociais
como saude, educacao, assisténcia, habitagdao, saneamento, etc.” (Oliveira, 2019, p. 19)

Segundo Souza (2010) as decisdes judiciais a respeito do direito a satde ocorrem
desde a década de 90, com objetivo de proteger esse direito fundamental. Desde entdo,
surgem diversos questionamentos sobre a legitimidade de o Poder Judiciario decidir sobre a
concessao deste direito.

Este contexto despertou o interesse em pesquisar e analisar o tema da judicializagdo do
direito a vida. Partindo da compreensdo de que a principal funcdo da academia ¢ gerar
conhecimentos, desenvolver a ciéncia e tecnologia e inovar na busca pelo bem estar da
sociedade, propds-se a realizar uma analise da producdo académica em congressos de
medicina, sobre a “judicializagdo da saude” nos ultimos cinco anos (2018-2022), com
objetivo de identificar os temas mais estudados e realizar uma andlise critica com os
principais pontos de convergéncia tedrica.

Sendo assim, surge o seguinte problema de pesquisa: Qual as caracteristicas das
producdes académicas atuais disponiveis na plataforma de pesquisa SciELO sobre o tema de
judicializagdo do direito a saude?

O uso do judiciério para garantir o direito a saude cresce constantemente, sendo que as
decisdes apresentadas pelos juizes apresentam cada vez mais elementos e argumentos que
precisam ser revisados por uma andlise critica. No trabalho em questdo serdo analisadas as
publicacdes em eventos de medicina sobre essa judicializacdo da saude, tendo sido feito um
recorte metodologico, para dar um enfoque mais delimitado ao tema, razdo pela qual serdo
analisados apenas trabalhos que foram publicados na plataforma de pesquisa SciELO entre os

anos de 2018 a 2022.



Com a promulgacao da Lei n® 9.313/96, que surgiu para garantir o oferecimento
gratuito e universal de antirretrovirais, esperava-se a diminui¢do da discricionariedade dos
juizes e, consequentemente, a diminuicao da interferéncia do Poder Judiciario na garantia do
direito a saude. Portanto, o que se notou foi justamente o contrario. Anteriormente, o art. 196
era considerado uma norma programatica, a partir do ano de 1997, o mesmo texto passou a
ser reconhecidamente uma norma constitucional de pleno funcionamento. No entanto, esse
entendimento ndo € um consenso no meio juridico (Machado, 2011).

Machado (2011) afirma que, antes daquele ano, todas as a¢des (individuais e coletivas)
encaminhadas a justica, buscando a obten¢do de bens e servigos de satide eram sumariamente
negadas, ao passo que, a partir de 1997, quase todos os pedidos passaram a ser aceitos pelo
Poder Judicidrio.

Nessa direcao, o debate em torno do uso de agdes judiciais referentes ao direito a
saide vem se expandindo concomitantemente ao crescimento do uso dessa via para o
fornecimento de bens e servicos de satude. Tal crescimento ¢ apontado pelos autores Messeder,
Osorio-de-Castro e Luiza (2005), Vieira e Zucchi (2007), e Romero (2008), em estudos
empreendidos no Rio de Janeiro, em Sdo Paulo e no Distrito Federal, respectivamente.

A escolha do tema justifica-se diante de grande relevancia na atualidade. Segundo
Relatorio analitico intitulado “Judicializacdo da satide no Brasil: perfis das demandas, causas
e propostas de solugao” (BRASIL, 2019), em 10 anos, de 2008 a 2017, a judicializagao
cresceu em torno de 130%, resultando impactos tanto na esfera publica, como também na
privada. A pesquisa citada foi realizada pelo Departamento de Pesquisas Judicidrias do
Conselho Nacional de Justica (DPJ/CNJ).

Nota-se que as pessoas que utilizam o SUS, em grande maioria, ja sofreram com
alguma desigualdade social e econdmica, estando em situacdo de vulnerabilidade, razdo pela
qual torna-se necessario pensar em instrumentos que possam servir de enfrentamento de tais
vulnerabilidades e na luta por direitos. Neste cenario, ¢ de suma importancia estudar e analisar
de que forma o tema da judicializacdo est4d sendo debatido no ambiente académico, uma vez
que esse meio ¢ um dos grandes responsaveis por geracdo de conhecimento e fundamental na
luta por conscientizacdo dos direitos da sociedade.

Com isso, o objetivo geral do trabalho ¢ analisar o que est4 sendo produzido pelo meio
académico no que tange a judicializagdo do direito a saude, como instrumento de garantia de
um direito fundamental a dignidade humana para usuarios do SUS, na base de pesquisa

SciELO no periodo entre os anos de 2018 a 2022.



Para que o objetivo seja alcangado o trabalho apresenta um referencial tedrico que
busca explanar o contexto histérico de surgimento do direito a satde, abordar sobre a
judicializagdo do direito a saide no Brasil, identificar os principais temas apresentados nos
congressos de medicina e analisar criticamente os resultados encontrados, de acordo com

embasamento tedrico.

2. Fundamentacao Tedrica
2.1 Direito a vida no Brasil

Em 1947 a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, apresentou a defini¢do de saude
por ela adotado em conformidade com a Carta das Nagdes Unidas, tendo como principios
fundamentais garantidores da felicidade, das relagdes harmoniosas e da seguranca de todos os

povos:

A satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de condi¢des ou doencas. O gozo do grau
maximo de saide que pode ser alcancado é um dos direitos
fundamentais de cada ser humano sem distin¢do de raca, religido,
ideologia politica ou status econdmico ou social. A saude de todos os
povos € uma condicdo fundamental para alcancar a paz e a
seguranca, ¢ depende da cooperacdo mais ampla de individuos e
Estados. [...]

Esse conceito de saude adotado pela OMS ¢ uma definigdo complexa, que caracteriza
a saude, principalmente, como uma forma de exercer o poder de cidadania e de
desenvolvimento da justica social.

No ambito global, o Brasil ¢ assinante do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais das Nacodes Unidas, que foi adotado na XXI Sessao da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (AGNU), em 19 de dezembro de 1966 (Brasil, 1992), e
do “Protocolo de Sdo Salvador”, concluido em 1988 (Brasil, 1999). No que diz respetio ao
direito a satde, o art. 12 do pacto determina que os Estados “reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica ¢ mental”, e o art. 10 do
protocolo determina que “toda pessoa tem direito a saude, compreendendo-se como saude o
gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social”.

Ao referendar as normas internacionais, o Brasil reconhece o direito a saide como um
direito humano e fundamental a existéncia e dignidade humana, conforme preconizado
também pela Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 5°. E ainda pode ser considerado
como um direito social conforme previsto pela CF/88 em seu artigo 6° (Sarlet; Figueiredo,

2007).



Neste sentido, o Brasil pode ser considerado como um dos mais de 100 paises que
garantem o direito a saude (Gauri; Brinks, 2008), enquadrado pelo Poder Constituinte entre os
direitos sociais (CFB, art. 6°), de titularidade coletiva, sob a designacdo de ser o “direito de
todos”.

O Brasil, até o surgimento da CF/88, ndo contava com disposigoes legais e
organizadas sobre a garantia do direito a saude. Neste feito, o Ministro Luis Roberto Barroso
(Barroso, 2017) indica que foi com a redemocratizacdo que a universalizagdo dos servigos
publicos de saude, até entdo restritos ao trabalhador urbano contribuinte com carteira de
trabalho assinada, passou a ser debatido de forma mais complexa.

O direito a satde, previsto por norma constitucional, somente pode ser garantido
através de politicas publicas. Asbahr (2004) explana sobre o direito a saide como um direito
humano social que, por ter carater coletivo, exige a acdo efetiva do Estado para sua
concretizagdo a todos os cidaddos. O autor debate também sobre os limites para a
concretizagao judicial desse direito que podem ser considerados: a) reserva do possivel, pois a
satude depende da alocacdo de recursos que sdo finitos; b) principio da proporcionalidade, que
limita o raio de abrangéncia de um dos direitos fundamentais, no caso da existéncia de colisao
entre eles, segundo os critérios de adequacdo, necessidade ou vedagdao do excesso e, ainda,
proporcionalidade; c¢) reserva de consisténcia, que implica, no caso de acdes judiciais, a
necessidade de explicitagdo de todos os motivos que levaram o juiz a tomar sua decisao.

Pittelli ¢ Mufioz (2003) afirmam que os direitos sociais surgiram no final do século
XIX, definindo-se pelo fato de que o Estado presta servigos a toda populagdo, como saude,
educagdo, previdéncia e etc, o que somente pode ser feito por meio de politicas publicas.

Este debate resultou, em 1988, na criacdo do Sistema Unico de Satde pela Assembleia
Constituinte (Barcelos; Lima; Aguiar, 2020). No texto da constituicdo, o direito a saude
ganhou destaque de garantia social fundamental, contando com previsdo expressa no caput do
Art. 6° da Carta Magna, bem como tratado especialmente na Secdo II do Capitulo II do

“Titulo VIII — Da ordem social” da mesma norma.

2.2 O papel do Sistema Unico de Saiide

A Constituigdo Federal além de garantir o direito a sadde como um direito
fundamental a dignidade humana e um direito social, também normatizou a cria¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS), uma ferramenta fundamental na garantia do direito a saude
coletiva.

O artigo 166 da CF/88 define quanto ao direito a satude:



que:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e¢ de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacao (Brasil, 1988).

Por outro lado, a CF/88 criou também o SUS, por meio do seu artigo 168 estabelece

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo;
I - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de satde sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saide
recursos minimos derivados da aplica¢do de percentuais calculados
sobre:

I - No caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento);

II - No caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso 11, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

II - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:

I - Os percentuais de que tratam os incisos I e III do § 2%

II - Os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva redugdo das disparidades regionais;

III - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 4° Os gestores locais do sistema tinico de saude poderdo admitir
agentes comunitarios de satide e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos para sua
atuacao.

§ 5° Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira ¢ a
regulamentagdo das atividades de agente comunitirio de satude e
agente de combate as endemias competindo a Unido, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art.
169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de



descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o
seu exercicio.

Observa-se, portanto, que o surgimento do SUS ndo tem como objetivo minar e retirar
a liberdade da iniciativa privada na prestacdo de servico na area da satde. Ao contrario, no
artigo 199 da CF/88 fica determinada a autorizagdo aos servigos de saude na rede privada, de
forma a complementar e ajudar as atividades governamentais de prote¢do a saude coletiva.

O verdadeiro objetivo estratégico do SUS era estabelecer um sistema Unico com
atendimento universal e financiado por todos os entes federativos (Unido, Distrito Federal,
Estados e Municipios), com responsabilidade solidéria, sendo possivel o 6rgdo federativo
cumprir as obrigacdes de um ou de todos, conforme previsto pelo artigo 23, inciso II da
CF/88: “Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: II - cuidar da satide e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia (Brasil, 1988)”.

Observa-se ainda que, a atuacdo SUS abrange também a execuc¢do de acdes de
vigilancia sanitaria, epidemiologica e de saude do trabalhador, bem como a participacao na
formulagdao e execucdao de agdes de sancamento basico; formagao de recursos humanos na
area da saude; vigilancia nutricional; protecao do meio ambiente; formulagcdo de politicas de
medicamentos e outros insumos e participagdo na sua producdo; controle e fiscalizagao de
produtos e substancia de interesse para saude; fiscalizagdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano; controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico; e formulagdo e execugdo de politica de sangue e seus derivados.

Resumindo, o SUS compreende a politica piblica governamental para garantir a todos
os cidadaos brasileiros o acesso a satde, tanto preventiva quanto terapé€utica, enquanto direito
fundamental, difuso, universal, integral e equanime.

Dessa forma, ao ser indeferido um pedido de tratamento ou de fornecimento de
medicamento, na esfera administrativa, o requerente ndo tem outra op¢ao a nao ser procurar
ajuda do poder judicidrio para que o seu direito a saide, previsto pela carta constitucional,

seja garantido.
2.3 A Judicializacio do direito a saude

A defini¢do de judicializagdo em ambito universal (Tate; Vallinder, 1995) possui duas

caracteristicas fundamentais:
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I) Amplitude de atuacdo do poder judicidrio em esferas antes consideradas
exclusivas dos poderes legislativos e executivo;

IT) A submissdo dos proprios poderes executivos e legislativos a influéncia do
modus operandi, procedimento jurisdicional, destacando o protagonismo do
poder judiciario dos anos 80/90 em diante.

Dessa forma, a judicializagdo de politicas publicas seria o crescimento do uso do
Sistema de Justica, ndo para soluciona-la conflitos politicos, porém para questionar falhas ou
omissoes na producao de politicas publicas por parte do Executivo, ou na inacao ou falhas do
Legislativo em relagao a produ¢do de normas legais (Oliveira, Couto, 2016).

Para Barroso (2017), especificamente sobre as causas da judicializa¢do no Brasil, estas
se resumiriam a trés elementos fundamentais: a) redemocratizagao do pais tendo como apice a
promulgacao da Constituigdo da Republica de 1988, o que fortaleceu a conce¢do do Judicidrio
como poder politico; b) a constitucionalizagcdo de politicas publicas que podem ser
judicializadas para seu efetivo cumprimento, denominada constitucionaliza¢ao abrangente; c)
consolidacdo e ampliagdo do sistema brasileiro de controle de constitucionalidade com o
direito de propositura amplo previsto na Constitui¢ao brasileira.

Considera-se que a judicializagdo da satde teve inicio em meados dos anos 2000,
periodo em que existia alto nimero de pessoas portadoras do virus HIV, que buscavam junto
ao judiciario acesso a medicagdo prevista para a doenga. Neste contexto, as acdes individuais
quando em conjunto, criam tensdo ao sistema publico para reconhecer e assegurar o acesso ao
tratamento através de implantagdo de uma politica publica que hoje ¢ referéncia global,
cumprindo assim os principios da igualdade e universalidade que sdo bases para o SUS
(Asensi; Ramos; Pinheiro, 2015).

Portanto, pode-se observar que o processo de judicializacdo do direito a saude cresce a
cada ano, de forma proporcional a taxa de crescimento na expectativa de vida brasileira, em
conjunto ainda com os avangos na tecnologia e da farmacia, assim como o desenvolvimento e
aumento das industrias farmacéuticas.

Dados do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) comprovam esses avangos, uma vez
que através do relatério Justica em Numeros, de 2017, foram reconhecidos 1.346.931
processos no territorio brasileiro que requisitavam a garantia de acesso a tratamentos e
medicamentos para mantimento da saude.

Segundo o CNJ, maior nimero das peticdes judiciais para solicitar a efetividade das
politicas publicas que asseguram o direito a satide sdo referentes a protecdo de direitos que ja

fazem parte do SUS, e surgem da auséncia de efetividade e fornecimento de politicas publicas
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de acordo com o que foi decidido pelo Legislativo, o que implica em demora excessiva
decorrente da alta demanda ou baixo orgamento.

Entretanto, ¢ possivel observar que do aumento desse processo de judicializagdo ¢ que
acoes individuais apresentam privilégios para pequena parcela da sociedade, justamente, os
que possuem maior grau de conhecimento dos seus direitos, em conjunto com maiores
condigdes ¢ oportunidades para impetrar em juizo. Através destas agdes, nota-se que as
solu¢des geradas sdo individuais e ndo repercutem diretamente em politicas publicas e nao
garante de forma justa o acesso a saude.

Abordado o conceito do direito a satde e como surgiu o Sistema Unico de Satde
(SUS) e apresentado o cenario da dificuldade de acesso aos atendimentos de alta e média
complexidade pelo mencionado sistema, passa a exposicao do fendmeno da “judicializagdo”,
termo definido pela decisdo, pelo Judicidrio, de questdes relevantes do ponto de vista politico,
social ou moral (Gomes et al., 2014; Ramos et al., 2016; Pereira Netto et al., 2017;
Domingues et al., 2017).

Como debatido, o SUS apresenta dificuldades e falhas que muitas vezes pressionam o
paciente necessitado de atendimentos de maior complexidade a recorrer a via judicial para

obter seu adequado tratamento. Ventura et al. (2010) apresentam:

Os trabalhos empiricos apontam que a demanda judicial brasileira mais
recorrente no ambito da satde é constituida por pedidos — individuais e
coletivos — de medicamentos. Os pedidos judiciais se respaldam numa
prescricio médica e na suposta urgéncia de obter aquele insumo, ou de
realizar um exame diagnostico ou procedimento, considerados capazes de
solucionar determinada “necessidade” ou “problema de saude”. A escolha da
via judicial para o pedido pode ser dar pela pressdo para a incorporacdo do
medicamento/procedimento no SUS ou pela auséncia ou deficiéncia da
prestacdo estatal na rede de servigos publicos.

Citando o exemplo dos resultados de Gomes et al. (2014), que em seu estudo analisou
6.112 (seis mil cento e doze) processos judiciais referentes a medicamentos, materiais,
equipamentos, procedimentos e outros pedidos relacionados a saude, movidos contra o Estado
de Minas Gerais entre 1999 e 2009, que mostram a ineficiéncia e a omissdo do mencionado

Estado nos atendimentos de média e alta complexidade:

Na classificacdo dos procedimentos por modalidade, foram agrupadas todas
as designacgdes contendo ‘“hospitalar”, totalizando 77%. Predominaram os
procedimentos de média complexidade (51,1%) e os de alta complexidade
(44,4%). Observou-se que 80,8% dos procedimentos clinicos eram de média
complexidade, e 53,6% dos procedimentos cirurgicos eram de alta
complexidade (53,6%). Apesar de ndo ter sido utilizada nenhuma referéncia
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para identificagdo da complexidade dos demais procedimentos, percebe-se
que houve predominio de solicitagdes de internagdo, internacdo em CTI,
procedimentos cirurgicos e exames com tecnologia avangada, que poderiam
ser denominados como de média ou alta complexidade.

Este cendario ndo se limita ao Estado mineiro. A alta demanda judicial pelo acesso aos
servicos do sistema publico de satde ¢ uma realidade nacional, com variagdes nos numeros
conforme cada regido, mas que expdem a triste situacdo da precariedade da saude publica

brasileira.

3. Metodologia

Esta pesquisa se propds a empreender uma revisdo bibliografica a fim de apresentar o
referencial tedrico-conceitual sobre a judicializagdo em saude. Com isso, pretende iluminar as
discussoes do objeto de trabalho de conclusdo de curso no curso de Medicina da Faculdade
UNIPTAN, acerca da questdo ‘As demandas judiciais como alternativa do acesso ao direito
fundamental a satde’.

A metodologia utilizada ¢ denominada descritiva, que segundo Marcolino e Mizukami
(2008), permite por meio do embasamento em referenciais bibliograficos existentes na
literatura, a analise reflexiva do tema proposto sob o modo descritivo.

Para a realizacdo da revisao, foi utilizada a base de dados Scielo Brasil, considerando-
se as publicagdes entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023. Os dados foram
pesquisados durante o periodo de julho a setembro de 2024. Para identificagdo do material a
ser analisado foram realizadas leituras dos titulos de todos os trabalhos, com intuito de
encontrar algum descritor que se relacione com o tema. Os trabalhos em que o titulo levou
alguma davida aos autores, os resumos foram lidos, com intuito de confirmar ou ndo a relagao
do estudo com o tema de pesquisa do artigo.

As producdes cientificas analisadas foram provenientes de artigos completos e
originais. A produgdo do artigo se restringiu ao descritor: judicializagdo da saude no ambito
do SUS. Dessa forma, tomou-se como questdo geradora da busca para o desenvolvimento
deste projeto a seguinte pergunta: como se apresenta a producdo -cientifica sobre
judicializagdo na satide no Brasil de 2020 a 2023?

Foram critérios de inclusdo dos artigos usados: (1) Estudos nacionais realizados entre
2020 a 2023; (2) Escritos em lingua portuguesa; (3) Que abordem a judicializa¢do de
medicamentos e servigos no ambito do SUS. E como critérios de exclusdo: (a) Estudos que

apresentam a judicializacdo do subsistema de satde suplementar; (b) Publica¢des referentes a
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relatos de experiéncias e artigos de opinido, resenhas de livros, notas técnicas; (c) Estudos
desenvolvidos e publicados fora do periodo delimitado para a busca da producao em literatura
cientifica.

A andlise ficou concentrada, essencialmente, na revisdo da literatura, complementada
por reflexdes subsidiadas pelas praxis da autora. Apos serem encontrados os artigos, iniciou-
se uma leitura excessiva dos materiais digitais que forneceram subsidios e sustentacdo para
contextualizar e servir de base para justificar o trabalho.

Esta etapa ¢ denominada como tratamento dos dados. Neste momento os trabalhos
identificados na base da Scielo Brasil na tematica da judicializacdo da saude foram separados
e lidos pela autora, que através desta leitura atenta e repetitiva identificou quais trabalhos
possuiam relacdo com o tema e os encaminhou para a etapa de analise de conteudo e quais
ndo foram aproveitados; essa decisdo foi tomada apos ser identificada a falta de relacdo com o
tema ou que trate da judicializacdo em territorio que ndo seja o brasileiro. Esses trabalhos
entdo foram desclassificados e ndo foram repassados para a etapa posterior de analise.

Em seguida, os dados que foram recolhidos e tratados foram submetidos a analise.
Para analise dos dados, foi utilizado o método de Analise de Conteudo (AC). A AC de uma
pesquisa da sentido a todo o material recolhido durante o trabalho de campo e realga as
informagdes que sdo importantes e que serdo utilizadas no trabalho de forma a evidenciar a
relevancia do estudo (Liidke & André, 1986).

Nesta etapa os artigos foram categorizados e tiveram as informagdes contidas em um
quadro com detalhamento de dados como: autores, ano de publicacdo, onde foi publicado, e
titulo do trabalho.

De posse desse quadro, ¢ possivel identificar como o assunto da judicializacdo da
saude esta sendo tratado em uma das principais bases de pesquisas internacionais. E com isso
¢ possivel analisar quais os principais focos de pesquisa no que diz respeito ao tema em

questao.

4. Discussio dos Resultados

A pesquisa junto a base de dados Scielo Brasil, resultou em um achado de 36 artigos,
que ao passarem por uma primeira andlise através da leitura do resumo, levando em
consideragdo os requisitos para exclusdo, diminuiram para 15 trabalhos. Esses trabalhos foram
publicados entre janeiro de 2020 a dezembro de 2023.

O quadro abaixo apresenta os artigos encontrados que se relacionam com o tema da

judicializagdo do direito a saude no Sistema Unico de Saude (SUS):
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Quadro 1: Trabalhos na base Scielo Brasil relacionados ao tema

Titulo Autores Ano Periodico
Judicializagao do direito a Nayla Rochele Nogueira 2023 | Ciéncia & Satude
saude com foco em doengas de Andrade, Carlos Coletiva
tropicais negligenciadas: Francisco Oliveira Nunes,
dimensdes e desafios no Anderson Fuentes Ferreira,
Estado do Piaui, Nordeste do | Carmem E. Leitdo Araujo,
Brasil, 2000-2020. Felipe Braga Albuquerque,
José Alexandre Menezes
da Silva, Francisco José de
Araujo Filho, Patricia de
Sa Freire e Alberto Novaes
Ramos Jr.
Judicializacdo no acesso a | Felipe Cardoso Rodrigues | 2023 | Servigco Social e
medicamentos: analise das | Vieira e Iracilda Alves Sociedade
demandas judiciais no Estado | Braga
do Piaui, Brasil.
Judicializagdo da saude: um | Marcelo  Cristiano  de | 2023 | Revista Direito
estudo de caso envolvendo | Azevedo Ramos e José GV
medicamento de alto custo Levi Mello do Amaral
Junior
Dialogos interinstitucionais | Fabiana Calixto, Ana Paula | 2022 | Saude Debate
na judicializacido da satde | Almeida e Luiz Henrique
como estratégia de | Franca
sustentabilidade do SUS
Judicializagdo da saude: as | Lenir Santos 2021 | Satde Debate
teses do STF
Judicializagdo no acesso a | Yonara Monique da Costa | 2021 | Caderno de
medicamentos: analise das | Oliveira, Barbara Suellen Saude Publica
demandas judiciais no Estado | Fonseca Braga, Andrezza
do Rio Grande do Norte, | Duarte Farias, Cipriano
Brasil. Maia de Vasconcelos e
Maria Angela Fernandes
Ferreira
A propriedade intelectual na | Tiago  Lopes  Coelho, | 2021 | Saude Sociedade
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judicializacdo da assisténcia
farmacéutica: uma demanda
estrutural em defesa do

Sistema Unico de Saude

Luciana de Melo Nunes
Lopes, Orozimbo
Henriques Campos Neto,
Thales Pimenta de
Figueiredo e Eli Iola

Gurgel Andrade

A judicializagdo da saude nos
sistemas publicos e privados
revisao

de satde: uma

sistematica

Beatriz Cristina de Freitas,
Dagmar de Paula Queluz e

Emilio Prado da Fonseca.

2020

Interface

A judicializacdo da satde em
analise das

demandas de 2013 a 2017

Manaus:

Izabel Cristina de Souza
Aratjo e Felipe Rangel de

Souza Machado

2020

Saude Sociedade

Materializando

Caio Gama Mascarenhas e

2020

Revista de

dialogos

institucionais na | Lidia Maria Ribas Investigacdes

judicializacdo  da  saude Constitucionais

publica — propostas de
convengdes processuais
coletivas, LINDB €
transparéncia.

Fonte: Autor

Nos artigos encontrados o tema aparece relacionado mais diretamente ao campo do
direito, inclusive com publicagdes em periddicos do meio juridico. No que diz respeito ao
tema mais diretamente relacionado a medicina, apresenta-se, principalmente, analises de
doencas e casos mais especificos.

Vale destacar também, que ¢ possivel observar que existem trabalhos em diferentes
regides do Brasil, o que pode apresentar uma visdo mais complexa do cendrio e contextos
distintos e dessa necessidade de acionar o judicidrio para garantir o direito a tratamentos e
medicamentos.

No contexto dos trabalhos analisados, Mascarenhas e Ribas (2020) propdem-se trazer
uma perspectiva da judicializagdo da saude sob a otica dos didlogos institucionais e da
flexibilidade procedimental, buscando solugdes para o problema de forma conjunta entre os
poderes de Estado. O estudo dos autores tem um viés mais voltado para a causa juridica.
Utilizando de teorias como a das capacidades dos poderes e do Processo Civil do Estado
Constitucional. Faz-se ainda uma interpretacdo conjunta entre o artigo 190 do CPC/2015 e os

artigos 20, 22 e 26 da Lei de Introdugdo de Normas de Direito Brasileiro.
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Aratjo e Machado (2020) analisam o fendmeno da judicializagdo da satde como
forma de garantir acesso a tecnologias em saude no sistema de satide em Manaus. O resultado
demostrou os principais motivos que desencadeiam a judicializacdo da satde, entre os quais a
majoritaria representacdo judicial realizada por 6rgdos de defesa da cidadania da esfera
publica. Também ficou clara a interferéncia da justica nos fluxos e procedimentos do Sistema
Unico de Saude, decidindo de forma personalissima em detrimento da coletividade.

O trabalho acima faz uma reflexao sobre o impacto da judicializagdo do direito a satde
no funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Os autores concluem ainda que é
necessario maior debate e discussdo sobre esse fendmeno entre todos os atores envolvidos
nesse processo de judicializagao.

Sobre essa mesma tematica da judicializagdo da saude, Freitas, Queluz e Fonseca
(2020) escreveram o artigo com objetivo de revisar a literatura sobre a judicializagdo da saude
entre 2004 e 2017. Houve consenso quanto a caracteristica individual das litigagdes, a
preponderancia da prescricdo médica e a constitucionalidade da saude integral. Ha
divergéncias em relacdo a possiveis interferéncias das decisdes judiciais na gestdo e na
efetivagao das politicas publicas e do direito a saude. Estudos apontam falhas na gestdo e
disfuncdes nos sistemas de saude.

O trabalho teve uma relagdo muito proxima com esse presente estudo, de fazer uma
busca na literatura, para compreender como o tema da judicializagdo da satde estava sendo
tratado naquele momento. Diferencia-se pelo periodo em que cada trabalho analisou o tema e
também por este trabalho se dedicar a judicializagao no SUS.

Oliveira et. al (2021) analisaram os processos judiciais que solicitavam medicamentos
ao Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo de 2013 a 2017, descrevendo suas
caracteristicas sociodemograficas, juridicas e médico-sanitarias. Dos 10 medicamentos com
maior numero de agdes judiciais, 4 foram posteriormente incorporados ao SUS, com destaque
para as insulinas andlogas. Os resultados mostraram que a via judicial tem se consolidado
como forma de acesso a medicamentos ainda nao incorporados ao SUS, o que pode contribuir
como forma de pressdo para a incorporacdo. O bloqueio de verbas publicas para o
cumprimento das decisdes ¢ preocupante para o gestor do SUS, pois compromete a execu¢ao
das politicas de assisténcia farmacéutica programadas.

Por outro lado, Coelho et. al (2021) investiga a participacdo do Sistema de Justica no
processo de efetivacdo do direito a saide por meio do confronto de dois caminhos para a
atuacdo judicial. No atual contexto, marcado por ataques cada vez mais explicitos ao direito a

saude, ¢ fundamental que o Sistema de Justi¢a participe do processo de efetivagao do SUS de
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forma mais coerente e consciente dos conflitos que definem as possibilidades de construgdo
de um sistema publico universal.

Dentro do debate juridico, Santos (2021) sistematiza e analisa teses firmadas pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) em relacdo a judicializagdo da satde. Essa sistematizagao se
faz acompanhar de analise critica quando as decisdes que ora pendem a balanga para um ou
outro lado, quando o melhor julgamento é o que mantém o fiel da balanga. Mas nem sempre,
na visao da sociedade e dos gestores do SUS, a balanga ¢ mantida em seu almejado equilibrio.

Calixto, Almeida e Franca (2022) exploraram as estratégias dialégicas adotadas na
conducdo dos processos de saude ajuizados pela Defensoria Publica no municipio de
Barreiras-BA, de modo a demonstrar que o carater complexo e policéntrico da judicializagao
exige uma atuagao articulada entre os atores envolvidos, voltada a garantia de sustentabilidade
do Sistema Unico de Satde.

O trabalho de Ramos e Junior (2023) conduziu estudo de caso relativo ao contetudo das
decisdes judiciais envolvendo o fornecimento da medicagdo de alto custo denominada
eculizumab. Observou-se que propor¢ao significativa das decisdes desconsiderou o
imperativo de comprovacao da adequagdo e da necessidade do medicamento, bem como a
demonstragio de ineficacia dos farmacos disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse estudo além de tratar sobre a importancia da judicializagdo do direito a saude,
serve também para demonstrar a fragilidade das farmdacias e a falta de remédio ofertados pela
saude publica.

O estado do Piaui, na regido Nordeste do Brasil foi objeto de andlise sobre o tema em
dois estudos encontrados na pesquisa dos autores. No primeiro Andrade et. al (2023) analisam
a magnitude e o perfil das demandas judiciais por bens e servicos de saude publica,
verificando também a presenca de demandas judiciais para doencas tropicais negligenciadas
(DTNSs) no Estado do Piaui entre 2000-2020.

E o segundo estudo, Vieira e Braga (2023) analisaram acérddos de fornecimento de
medicamentos pelo Estado no Tribunal de Justica do Estado do Piaui (TJ-PI) entre 2018 e
2021. Os resultados e andlises demonstram o dever do Estado em prover os medicamentos

solicitados.

CONCLUSOES FINAIS
Os resultados da pesquisa revelam que a producdo académica sobre a judicializacdo da
satde no Brasil estd majoritariamente focada na questdo da judicializacdo de medicamentos.

Esse fendmeno reflete a crescente demanda por acesso a tratamentos e medicamentos,
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evidenciando os desafios enfrentados pelo sistema de salude e pelas politicas publicas em
termos de efetividade e equidade no atendimento. A anélise das obras e estudos demonstra a
complexidade desse tema, que abrange aspectos legais, €ticos e sociais, além de ressaltar a
importancia de uma reflexdo critica sobre o papel da justica na satde publica.

A literatura académica que investiga a judicializacdo argumenta que a reivindicacéo
judicial de acdes e servigos de saude é um reflexo do modelo de Estado Democrético e deve
ser considerado um instrumento legitimo para a efetivacdo do direito a satde, conforme
previsto na Constituicdo. Nesse contexto, a judicializacdo emerge como uma aliada do
Sistema Unico de Satde (SUS), ao expor deficiéncias existentes e estimular a reflexdo sobre
novas politicas publicas. Além disso, ela fortalece o Estado Democrético ao assegurar que
grupos minoritarios e vulneraveis tenham acesso aos servicos de saude a que tém direito.

A produgdo académica no Brasil também aborda o fenémeno da judicializagdo da
salde de maneira polarizada, refletindo a diversidade de opinibes que caracteriza as
discussdes cientificas. De um lado, ha a visdo de que a judicializacdo representa um obstaculo
a efetivacdo do direito a saude como um direito coletivo. Por outro lado, ha aqueles que a
veem como uma forma de ampliacdo da cidadania e fortalecimento da democracia. Essa
dualidade evidencia a complexidade do tema e a necessidade de um debate mais aprofundado
sobre suas implicacdes sociais e politicas.

E fundamental promover pesquisas sobre a judicializacdo, considerando a crescente
polarizacdo do debate em torno desse tema. A judicializacdo, que envolve a intervengdo do
Judiciario em questbes que muitas vezes sdo debatidas na esfera politica, gera opinides
divergentes e uma compreensao limitada de suas implicacGes. Fomentar um entendimento
mais amplo e critico pode contribuir para desmistificar esse fen6meno. Além disso, essa
abordagem pode facilitar a producdo de um conhecimento interdisciplinar e integrado,
permitindo que diferentes areas do saber colaborem na analise e na busca de solugcdes para 0s

desafios apresentados pela judicializacéo.
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