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RESUMO

Este estudo possui como problema de pesquisa 0 seguinte questionamento: qual(is) o(s)
impacto(s) orcamentario(s) da judicializacdo da satde publica no Sistema Unico de Satde
(SUS)? Objetiva-se especificamente averiguar as principais causas do fendmeno da
judicializacdo da saude no Brasil, verificar as teses do Supremo Tribunal Federal (STF) e do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) frente as demandas judiciais de satde e analisar impactos
orcamentarios e as consequéncias da judicializacdo da saude. A presente pesquisa se justifica
por ser atual e possuir relevancia, devido ao aumento significativo nas demandas judiciais de
medicamentos e tratamentos médicos nos ultimos anos, fato este que demonstra que o fenémeno
da judicializacdo da satde no Brasil tem sido uma ferramenta para garantia da efetivacéo do
direito a satde. O estudo possui uma abordagem qualitativa, por meio de pesquisa bibliogréafica
acerca do tema, bem como uma analise jurisprudencial e coleta de dados oficiais do poder
publico. Para tanto, a técnica para analise de dados sera a de contetdo. Entre os resultados
encontrados € possivel verificar que com o intuito de garantir o direito a salde previsto
constitucionalmente, aliado ao amplo e facilitado acesso a justi¢a, o Poder Judiciario passou a
intervir na execucdo de politicas publicas de salde por meio de decisdes judiciais com o
objetivo de satisfazer uma demanda individual em prol do interesse coletivo, promovendo uma
judicializagdo da saude. Constata-se que o Poder Judiciario busca, por meio dos Recursos
Extraordinarios do STF e de Recomendacdes do CNJ, limitar o deferimento de decisdes judicias
em matéria de saude publica, ao impor uma série de critérios para diminuir a judicializacdo da
salde. Entretanto, ainda ha muito que se fazer, tendo em vista que o fenbmeno vem crescendo
significativamente nos dltimos anos, sem uma previsdo de desaquecimento. Constata-se
também que a judicializacdo da salde causa impactos significativos no orcamento publico, uma
vez que os recursos da saude sdo finitos e possuem destinacao especifica para tal, assim gerando
desequilibrios sociais, além de criar desigualdade e ineficiéncia no sistema. Portanto, conclui-
se que é preciso haver uma melhoria dos servicos de salde publica de maneira coletiva, de
modo que aumente a satisfacdo dos usuarios, dessa forma contribuindo para a diminuicdo da
judicializacio da satde através do fortalecimento do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Judicializacio da Satde; Direito & Satde; Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

This study has the following question as a research problem: what is the budgetary impact(s)
of the judicialization of public health in the Unified Health System (SUS)? The objective is
specifically to investigate the main causes of the phenomenon of judicialization of health in
Brazil, to verify the theses of the Federal Supreme Court (STF) and the National Council of
Justice (CNJ) in the face of judicial health demands and to analyze budgetary impacts and the
consequences of the health judicialization. This research is justified because it is current and
relevant, due to the significant increase in legal demands for medicines and medical treatments
in recent years, a fact that demonstrates that the phenomenon of judicialization of health in
Brazil has been a tool to guarantee the effectiveness of the right to health. The study has a
qualitative approach, through bibliographical research on the subject, as well as a
jurisprudential analysis and collection of official data from the public power. Therefore, the
technique for data analysis will be the content one. Among the results found, it is possible to
verify that in order to guarantee the constitutionally provided right to health, combined with the
wide and easy access to justice, the Judiciary began to intervene in the execution of public
health policies through judicial decisions with the objective of to satisfy an individual demand
in favor of the collective interest, promoting a judicialization of health. It appears that the
Judiciary seeks, through the Extraordinary Appeals of the STF and Recommendations of the
CNJ, to limit the granting of judicial decisions in matters of public health, by imposing a series
of criteria to reduce the judicialization of health. However, there is still much to be done,
considering that the phenomenon has been growing significantly in recent years, with no
forecast of a slowdown. It is also noted that the judicialization of health causes significant
impacts on the public budget, since health resources are finite and have a specific destination
for this, thus generating social imbalances, in addition to creating inequality and inefficiency in
the system. Therefore, it is concluded that public health services need to be improved
collectively, so as to increase user satisfaction, thus contributing to the reduction of the
judicialization of health through the strengthening of the Unified Health System.

Keywords: Judicialization of Health; Right to health; Health Unic System.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 4
2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE: EM BUSCA DE IDENTIFICACAO DAS CAUSAS
.................................................................................................................................................... 6
P O N0 [T =T (o I UEST T o [P R 6
2.2 Breve historico da judicializagao da satde N0 Brasil ..., 8
2.3 As causas da judicializag8o da SAUAE...........cceeeeieeiieiie e 10

3 ARESPOSTA DO JUDICIARIO FRENTE A JUDICIALIZACAO DAS DEMANDAS:
UM OLHAR SOB A OTICA DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ) E DAS

TESES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF) oot 14
3.1 Judicializacéo da saude: as teses do Supremo Tribunal Federal................ccccovernrnnen. 14
3.2 O papel do Conselho Nacional de Justica (CNJ) na judicializacédo da saude ............. 18
4 0OS IMPACTOS ORCAMENTARIOS E AS CONSEQUENCIAS DA
JUDICIALIZAGAO DA SAUDE .....ooovveeeeeeceeeeeeseseeeeesssees st ess s 22
5 CONCLUSAO ...ttt 32

REFERENGCIAS ..o oo ettt e e et e e e e e et e e et e e et et e e et e e et e e s et e e es e e et e e eseresereees e 34



1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CRFB) incluiu a saide no vasto rol de direitos sociais,
bem como estabeleceu a criacdo de uma estrutura organizacional com o objetivo de garantir a
universalizagdo da prestacdo dos servicos de satide, por meio da criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além da CRFB, o SUS foi estruturado a partir de outras duas legislacdes, a Lei
n°8.142/90, e a Lei n° 8.080/90, conhecida com a Lei Organica do SUS.

Diante esse contexto, nos ultimos anos houve um aumento significativo de demandas
judiciais envolvendo direito a satde no Brasil, o que deu origem a denominada Judicializacéo
da Saude. Esse fendmeno consiste na recorréncia ao Poder Judiciario para a aquisicdo de
medicamentos, insumos e tratamentos médicos em prol do atendimento de uma necessidade
individual de salde.

De acordo com dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito da Salde, langado
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), a grande maioria das decisdes judiciais, acima de
95%, é referente as acOes individuais, sendo que no ano de 2021, foram mais de 700 mil
processos nessa modalidade. Entre as demandas mais judicializadas, estdo questdes
relacionadas ao fornecimento de medicamentos, ao tratamento médico-hospitalar, reajuste
contratual e leitos hospitalares (CNJ, 2022).

Em meio a este cenario, em que o Estado procura a atender todas as demandas da
sociedade, com o intuito da garantia dos direitos fundamentais previstos constitucionalmente,
aliado ao amplo e facilitado acesso a justica, o Poder Judiciario passou a intervir na execucao
de politicas publicas por meio de decisdes judiciais com o objetivo de satisfazer uma demanda
individual em prol do coletivo, desse modo, promovendo uma judicializacdo dos direitos, mais
precisamente, uma judicializacdo da saude, a qual é o objeto deste estudo.

Nesse sentido, apesar de a salde ser garantida constitucionalmente como um direito
universal, integral e gratuito, € valido ressaltar que nao se trata de um direito absoluto, devendo
obedecer a limites constitucionais. Além disso, a judicializacdo impacta diretamente o
orcamento da administracdo publica, uma vez que os recursos da salde sdo finitos e possuem
destinagdo especifica para tal, assim gerando desequilibrios sociais, além de criar desigualdade
e ineficiéncia no sistema.

Diante esse contexto, o presente estudo se justifica por ser atual e possuir relevancia,

devido ao aumento significativo nas demandas judiciais de medicamentos e tratamentos
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médicos nos ultimos anos, fato este que demonstra que o fenémeno da judicializacdo da salde
no Brasil tem sido uma ferramenta que garante a efetivacéo do direito a sadde.

Deste modo, o tema deste estudo ¢ “A judicializacao do direito a satde e o impacto no
funcionamento do Sistema Unico De Saude (SUS)”. Para tanto, tem-Se a seguinte questio
norteadora: qual(is) o(s) impacto(s) orcamentérios da judicializacdo do direito a salde no
Sistema Unico de Satde (SUS)?

Para responder a esse questionamento, tem-se como objetivo geral dessa pesquisa:
identificar os impactos da judicializacdo da satde publica no funcionamento do SUS. Objetiva-
se especificamente: averiguar as principais causas do fenémeno da judicializacdo da saide no
Brasil, verificar as teses do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Conselho Nacional de Justi¢a
(CNJ) frente as demandas judiciais de salde e analisar impactos orcamentarios e as
consequéncias da judicializacdo da saude.

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa e apresenta procedimentos
metodoldgicos que podem ser divididos em trés estagios. O primeiro possui uma abordagem
exploratdria e bibliografica, sendo este realizado a partir de uma investigacdo baseada em
dissertacdes, teses, periddicos, dentre outras fontes que permitem aprofundar o conhecimento
tedrico acerca da tematica e proporcionar uma melhor compreensao para realizar uma analise
critica frente ao objetivo proposto na pesquisa.

O segundo momento trata-se de uma andlise da legislacdo vigente no que tange ao
historico da tematica da saide no Brasil e do SUS. Além disso, sera verificado posicionamento
do Judiciario acerca da judicializacdo da satde publica no pais. Nessa etapa, sera realizada uma
revisdo bibliogréafica, por meio de uma andlise jurisprudencial referente ao tema.

Por fim, o Gltimo momento se da por meio da analise de estatisticas governamentais a
respeito do impacto da judicializacdo contra o SUS no orcamento publico e bem como as
consequéncias dessas acdes judiciais para a gestdo e aplicagdo do orcamento da saude publica.
Esta etapa sera realizada por meio da busca em sites do poder publico para obtencao de dados
oficias.

O contetido material coletado nas trés etapas anteriores sera analisado e comparado em
uma perspectiva critica, a fim de atender ao objetivo proposto no presente trabalho, que é
identificar os impactos da judicializagio da satde publica no funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS). A técnica de analise de dados sera a de contetdo.
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2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE: EM BUSCA DE IDENTIFICACAO DAS CAUSAS

Inicialmente, é essencial o entendimento da judicializacdo da salde, uma vez que 0
fendmeno € o objeto deste estudo e envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que
vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de servicos publicos (VENTURA et
al., 2010, p. 78).

De acordo com o manual “Alocacdo de Recursos e o Direito a Saude”, da série
Judicializacao da satde nos municipios: como responder e prevenir, organizada pelo Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), explicita que:

A judicializacéo da saude € entendida como o fendmeno das a¢des judiciais
contra o Sistema Unico de Satde (SUS) que demandam o fornecimento de
tratamentos médicos com base no direito constitucional a salde
(CONASEMS, 2021, p. 03).

Nesse sentido, 0 objetivo deste capitulo é identificar as principais causas que provocam
o fendmeno da judicializacao da satde no pais, por meio da compreensédo do seu historico e dos

resultados oriundos a partir da analise bibliogréafica realizada ao longo do capitulo.

2.1 O direito a saude

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB) dispde em seu Titulo
I1 sobre os Direitos e Garantias Fundamentais, no Capitulo Il em que aborda os Direitos Sociais,
o art. 6°1, em que estabelece os Direitos Sociais, entre outros, o direito a satide. Além disso, a
CRFB também reserva uma secdo destinada exclusivamente a salde, prevista do art. 196 a 200,
sendo o direito & satde definido pelo art. 1962,

Nesse sentido, a CRFB previu, por meio dos art. 198 a 2003, a criagdo de uma estrutura

organizacional para garantir o direito a satde, bem como indicou como seria a atuagdo desse

L Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo & maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicéo.

2 Art. 196. A salde é 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 acles e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

3 Art. 198. As ac0es e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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6rgdo administrativo e 0s objetivos para execucdo das politicas para prote¢do e promogéo da
satide no Brasil, assim, atribuindo o que seria o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
1988).

Com a criacdo do SUS em 1988, a sua regulamentacdo ocorreu por meio da Lei n°
8.080/90, denominada a Lei Organica da Saude, e pela Lei n° 8.142/90, em que dispbe sobre as
condicBes necessarias para a assisténcia em saude a qualquer nivel de complexidade, bem como
define as competéncias, em todo o territorio nacional, para a realizacéo de politicas publicas de
salde e estabelece os principios e diretrizes do SUS (LEAL; ALEXANDRE; DO
NASCIMENTO, 2018, p. 15).

Deste modo, o art. 7° da Lei n°® 8.080/90 prevé que, “as agdes e os servigos publicos de
salde e o0s servicos privados contratados ou conveniados que integram o SUS, sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢do Federal”, as
quais sdo: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
e participacdo da comunidade. Dessa forma, as referidas diretrizes devem obedecer aos
seguintes principios: universidade, integralidade e equidade, conforme previstos nos incisos I,
Il e 1V, no art. 7°%, da referida Lei (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, o direito & salde nio pode ser absoluto para cada individuo. E
necessario que ele seja compreendido dentro de um sistema, em que existem as necessidades
de outras pessoas que precisam ser atendidas e também sdo titulares deste mesmo direito. Deste
modo, ao determinar o que cabe a cada individuo, é preciso considerar o impacto desta deciséo

sobre 0s outros usuarios, tendo em vista que ao satisfazer o direito a saude de alguns &,

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Art. 199. A assisténcia a satde € livre & iniciativa privada.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei.

4 Art. 7° As ac0es e servicos publicos de satde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acGes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
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indiretamente esta deixando de satisfazer o mesmo direito para outra pessoa (CONASEMS,
2021, p. 18).

Nesse sentido, a execucdo de um direito individual ndo pode inviabilizar o cumprimento
pelo Estado das funcBes a ele imputadas pela Constituicdo Federal, de modo que o direito
individual a satde ndo pode impedir o funcionamento do sistema publico de satude (LIMA,
2020, p. 102).

Conforme exposto, apds abordar sobre a previsdo legal do direito a satde e do SUS,

passa-se a discorrer sobre um breve histérico do fenémeno da judicializa¢do da satde no Brasil.

2.2 Breve historico da judicializacdo da saude no Brasil

A judicializacdo da saude ndo se trata de um fenémeno antigo, de modo que até meados
da década de 1990, era praticamente inexistente no pais (FERRAZ, 2019, p. 02). As primeiras
demandas judiciais contra os Poderes Pablicos iniciaram-se na primeira metade dos anos 1990,
sendo ocasionadas por pessoas portadores de HIV/Aids para garantir o fornecimento de
medicamentos antirretrovirais e procedimentos médicos (VENTURA, et al., 2010, p. 78).

Entretanto, a partir da virada para os anos 2000, houve um crescimento significativo ano
apos ano de novas a¢des envolvendo a salde publica, de tal maneira que ndo ha uma previsao
para 0 seu desaquecimento (FERRAZ, 2019, p. 02). O aumento das acdes judiciais ndo se
restringe apenas a busca por medicamentos, mas também a outros servigos, tais como: cirurgias
elou procedimentos, exames, consultas médicas especializadas, material médico-hospitalar,
vagas em UT]I, atendimento hospitalar, solicitacdo de fraldas, fornecimento de componentes
alimentares, entre outros, gerando grande apreensdo para a gestdo publica (SILVESTRE;
FERNANDEZ, 2019, p. 864-865).

Deste modo, sabe-se que cerca de centenas de milhares de novos casos® todos os anos
envolvem a saude publica, dos quais uma porcentagem significativa refere-se a demandas de
medicamentos e tratamentos hospitalares contra estados, municipios e Unido (FERRAZ, 2019,
p. 04). O numero de demandas judiciais relativas a saide aumentou 130% entre 2008 e 2017,

enguanto o numero total de processos judiciais cresceu 50%. Segundo o Ministério da Salde,

5 Sabe-se também que esse elevado volume de acdes gera um custo igualmente elevado ao Estado,
estimado em R$ 7 bilhdes em 2016 em todo o pais, e que grande parte desses gastos se concentram em
alguns poucos medicamentos. No nivel federal, os dez medicamentos mais judicializados em 2016
consumiram mais de R$ 1,1 bilhdo do orgcamento (FERRAZ, p. 05, 2019).
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em sete anos houve um crescimento de aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com
demandas judiciais, atingindo R$ 1,6 bilhdo em 2016 (CNJ, 2021, p. 07).

Os nameros também sao expressivos quando se compara a evolugdo da judicializacao
da satde ao longo dos anos no cenério nacional (DE CARVALHO et al., 2020, p. 128). O gasto
do Ministério da Satude com medicamentos cuja dispensacao foi determinada por ordem judicial
passou de R$ 2,5 milhGes em 2005 para aproximadamente R$ 266 milhGes em 2011 (DA
SILVA JUNIOR; DIAS, 2016, p. 19).

De acordo com Ferraz (2019, p. 06), apesar de o fenbmeno estar presente em todas as
regides do Brasil, quanto a distribuicdo geogréfica, a judicializacdo se concentra de maneira
mais expressiva em municipios, estados e bairros mais desenvolvidos pelo pais. Deste modo,
sdo nos Estados das regides Sul e Sudeste, onde os niveis de litigancia per capita sdo 0s mais
significativos, sendo em média, 178 a¢des por 100 mil habitantes na regido Sul e 103 ac¢Ges por
100 mil habitantes na regido Sudeste. Em relacéo aos Estados da regido Norte, sdo em 40 agdes
por 100 mil habitantes, na regido Nordeste sdo 26 acbes por 100 mil habitantes (FERRAZ,
2019, p. 06).

Nesse sentido, Leal; Alexandre; Do Nascimento (2018, p. 18) levantam uma importante
questdo, em que na maioria dos casos, os individuos que possuem condi¢des de acesso a justica
que acionam o Poder Judiciario para requerer e reivindicar recursos e servicos de saude
possuem condicdes socioecondmicas favoraveis. Portanto, o cumprimento dessas decisdes
auxilia esses individuos, o que leva a reflexdo se a judicializacdo da sadde cumpre de forma
equanime e justa a aplicabilidade dos direitos em saude, conforme previstos legalmente (LEAL;
ALEXANDRE; DO NASCIMENTO, 2018, p. 18).

Nesse contexto, o Poder Judiciario criou uma nova porta de acesso ao Sistema Publico
de Saude: a deciséo judicial (LIMA, 2020, p. 11).

A atuacdo excessiva e desenfreada do Poder Judiciario gera desorganizacéo,
desigualdades e instabilidades no sistema publico de saude, de modo que se torna necessario
reavaliar sobre o fenémeno da judicializa¢do, quanto a seu limite e também a sua existéncia
(LIMA, 2020, p. 11). Sendo assim, essa atuacdo pode provocar um tratamento preferencial
injustificado a alguns pacientes, de modo que tais a¢des individuais podem permitir que alguns
furem filas de espera e tenham acesso a medicamentos, tratamentos medicos, que ndo estao

disponiveis a outros na mesma situacdo (CONASENS, 2021, p. 15).
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Portanto, em um cenario em que as solu¢des individuais ndo repercutem diretamente na
atuacdo de politicas publicas e que ndo proporcionam o acesso igualitario a satde, ao conceder
um beneficio individual em favor do coletivo, passa-se ao estudo das principais causas que

provocam o fendmeno da judicializacao da sadde no Brasil.

2.3 As causas da judicializacao da saude

As causas da judicializacdo da satde no Brasil podem ser as mais diversas. Apos analise
bibliogréafica, elas podem ser resumidas da seguinte forma: falta de dialogo entre o Poder
Judiciério e o Poder Executivo; deferimento indiscriminado das a¢des judicias; necessidade de
concepcdo de satude como direito; medicamentos que ndo constam nas listas oficiais do SUS;
desinformacdo dos profissionais médicos; conflito entre evidéncia cientifica e opinido médica;
associacdo entre médicos, escritorios de advocacia e farmacos nas solicitacbes dos
medicamentos; ineficiéncia estatal na prestacao do servico a satde da populacao.

Em relacéo a primeira causa, é possivel verificar que o Poder Judiciario ndo dialoga com
0 Poder Executivo com o intuito de entender o problema e o seu contexto, de modo que 0s
magistrados atuam isoladamente impondo medidas que serdo obrigatorias aos seus gestores
(COSTA; SILVA; OGATA, 2020, p. 157). Nesse contexto, existe uma auséncia de critérios na
justificacdo das sentencas, em que € avaliada apenas pelas prescri¢des médicas, as quais servem
de provas judiciais, que em sua maioria, possuem origem do SUS (COSTA,; SILVA; OGATA,
2020, p. 155, apud RIBEIRO; VIDAL, 2018, p. 247).

Além disso, é importante ressaltar que o aceite imediato por parte dos magistrados
despreza as alternativas eficazes contidas no servigco publico e acarreta no oferecimento de
outras extremamente caras, as quais nem sempre que possuem uma qualidade comprovada e
evidéncia cientifica (COSTA; SILVA; OGATA, 2020, p. 159).

O deferimento indiscriminado das demandas judiciais também pode ser considerado
uma das causas que retrata o atual cenario do fendmeno da judicializacdo no pais. Tal fato
ocorre devido as tomadas de decisdes isentas de critérios de elegibilidade e que desconsideram
suas implicagOes para a organizacao e operacionalizacdo do sistema de satde (COSTA; SILVA,
OGATA, 2020, p. 157).

A necessidade de concepcéo de saude como direito pode ser considerada uma das causas

que provocam o fendmeno da judicializacdo, tendo em vista que desde que a Constituicao
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Federal de 1988 passou a reconhecer a salude como direito de todos e dever do Estado, o
entendimento desse direito também se reorganizou juridicamente. Desde modo, quando uma
demanda néo é atendida por meio do SUS, uma resposta a necessidade de saude € requerida
pelo Judiciario (DE CARVALHO et al., 2020, p. 127).

Além disso, é importante ressaltar que existem situacfes em que o direito a saude €
interpretado como um direito absoluto e ilimitado, entretanto, é preciso levar em consideragdo
que depende de uma equacao financeira, de modo que todo or¢camento tem limites que precisam
ser respeitados (COSTA; SILVA; OGATA, 2020, p. 158).

Outro ponto que pode ter considerado uma das causas para o0 aumento da judicializagao
da saude no pais diz respeito a concessdo de medicamentos que ndo constam nas listas oficiais
do SUS, com fundamentacdo principal baseada na prescricdo médica, sem seguir critérios de
uso racional, seguranca e evidéncia cientifica, bem como as alternativas disponiveis no SUS
(CANUT, 2017, p. 78). Deste modo, apesar de cerca de 25 a 30% do total das medicagdes
solicitadas judicialmente incluem aqueles contidos nas listas oficiais do SUS, a maior parte dos
requerimentos ainda se referem em farmacos ndo disponiveis pelo SUS (COSTA; SILVA;
OGATA, 2020, p. 158).

A desinformacédo dos profissionais médicos pode ser uma das causas do aumento do
fendmeno da judicializacdo da satde no pais, tendo em vista que a maioria das acGes judiciais
é proveniente de prescricbes médicas de profissionais que atuam no SUS (COSTA; SILVA,
OGATA, 2020, p. 159). E importante destacar esse dado, pois indica que os profissionais
médicos necessitam de uma atualizacdo e apropriacdo urgente das listas oficiais de medicacgdes
e tratamentos oferecidos pelo sistema publico (COSTA; SILVA; OGATA, 2020, p. 159).

Ademais, segundo De Carvalho et al (2020, p. 129), muitas vezes os profissionais
médicos ndo possuem o cuidado em prescrever farmacos mais acessiveis aos pacientes.
Portanto, podendo ser considerado um determinante para recorrer as vias judiciais, devido ao
fato de que o individuo, em muitas das vezes, ndo conseguira ter acesso ao medicamento (DE
CARVALHO etal., 2020, p. 129).

Assim sendo, é de suma importancia que o profissional médico tenho conhecimento da
vasta lista de alternativas de medicacgdes e tratamentos que o SUS fornece, os quais foram
indicados com base nas principais caracteristicas epidemioldgicas do territorio nacional,
garantindo resolubilidade diante as mais variadas e frequentes doencas e condigdes de salde
(COSTA; SILVA; OGATA, 2020, p. 159).
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Portanto, conhecer essas sugestdes auxilia no reconhecimento dos servigos ja
disponiveis aos usuarios, diminuindo a prescri¢do daqueles que ndo constam nas listas oficiais
e que geram elevado custo para os cofres publicos, onerando o sistema e, assim, prevenindo a
judicializacdo desnecessaria (COSTA; SILVA; OGATA, 2020, p. 159).

Outra questdo que pode ser considerada como causadora da judicializa¢do da satde diz
respeito ao conflito entre evidéncia cientifica e opinido médica, de modo que o receituario
médico é um documento habil a considerar a necessidade do medicamento. Desta forma,
guando o profissional médico prescreve todo e qualquer tratamento a um paciente, mesmo que
seja experimental e possua um alto custo, este deve ser concedido (FERRAZ, 2019, p. 10-11).

Entretanto, segundo De Carvalho et al (2020, p. 125), ao levar em consideragéo este
posicionamento, em diversas ocasifes 0s magistrados tomam decisdes sem a devida analise
técnica ante a real utilidade e seguranca do tratamento, considerando apenas uma simples
prescricdo medica. Isto posto, estas decisdes oferecem riscos a salde do paciente, ao conceder
medicamentos experimentais e que ainda ndo foram registrados por 6rgdos regulatérios, como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (DE CARVALHO et al., 2020, p. 125).

Dessa forma, ao tomar essas decisGes, a postura dos magistrados € considerada
imprudente, tendo em vista que cria riscos a seguranca dos usuarios, mas também ao sistema
de saude publica, ao permitir tratamentos que ndo foram regularizados (FERRAZ, 2019, p. 12).

Além disso, a associacdo entre os profissionais médicos, escritorios de advocacia e a
industria farmacéutica € uma realidade e pode causar 0 aumento da judicializacdo da saude
(CAMPOS NETO et al., 2012, p. 789-790). Portanto, ao fazer uma analise da relagdo entre
médicos, advogados e medicamentos, é possivel verificar a grande concentracdo da distribuicdo
de processos em poucos médicos e escritdrios de advocacia, fato que pode ser interpretado que
a Justica e a medicina estdo sendo utilizados para atender aos interesses da industria
farmacéutica (CAMPOS NETO et al., 2012, p. 789-790).

De acordo com Campos Neto et al. (2012, p. 790), a obtengdo por tratamentos via
judicial pode privilegiar individuos que possuem mais recursos financeiros, ou maior acesso a
informagdo, em detrimento daqueles que ndo tém tal possibilidade por questdes
socioeconémicas, assim, ferindo o principio da equidade, previsto na Lei Orgéanica da Saude.

Por fim, a ineficiéncia estatal na prestacdo do servico a saude da populagdo tambéem
pode ser considerada uma das causas para a judicializacdo da saude, devido ao fato de muitos

individuos considerarem que o SUS é falho ao ndo fornecer um tratamento médico. Ante o
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exposto, se 0 atendimento ou o medicamento prescrito para um paciente ndo é ofertado, isso
seria indicativo de um erro ou omissdo do sistema publico de satde que deveria ser corrigido,
inclusive por meio do Poder Judiciario, se necessario (CONASEMS, 2021, p. 05).

Pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha em 2018 e encomendada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) considerou que 89% dos brasileiros classificam a satde publica ou
privada, como péssima, ruim ou regular. Com abrangéncia nacional, a analise dos dados sugere
de forma geral que, 0 mau atendimento decorre do tempo de espera para ter uma resposta do
SUS (24%), a falta de recursos financeiros para o SUS (15%) e a méa gestdo administrativa e
operacional do sistema (12%). A falta de médicos (10%) e a dificuldade para marcar ou agendar
consultas, cirurgias e procedimentos (10%) completam o topo do ranking (Agéncia Brasil,
2018).

Segundo De Carvalho et al. (2020, p. 124-125), a existéncia de falhas é uma realidade,
tendo em vista que muitas vezes a autoridade de satde publica ndo cumpre devidamente com
as politicas existentes, e as razdes deste fendmeno residem, em grande parte dos casos, na falta
de definicdo clara da divisdo de autoridade entre as entidades federais. Ndo obstante, os gestores
falham durante o processo de cumprimento das politicas publicas, considerando ainda as falhas
administrativas, presentes por exemplo quando se identifica ineficiéncia de alguma etapa de
entrega de medicamentos, que coloca em risco a garantia legal que o cidaddo tem para recebé-
los (DE CARVALHO et al., 2020, p. 124-125).

Ademais, De Carvalho et al. (2020, p. 127) afirma que como a judicializacdo utiliza-se
de recursos dos cofres publicos para o atendimento de uma demanda individual, essa reducao
orcamentaria da satde pode ser considerada um fator catalisador do préprio fendmeno, tendo
em vista que ocorrera a hipossuficiéncia de setores da salde. Diante o exposto, sendo mais um
causador da insatisfacdo do usuario, e com o intuito de solucionar essa situacdo, ocasiona em
uma maior probabilidade de recorréncia a Justica (DE CARVALHO et al., 2020, p. 127).

Sendo assim, entre as causas da judicializacdo da saude estdo: o direito a saide como
absoluto, a desinformacdo dos profissionais médicos e a associagdo com escritérios de
advocacia e industrias farmacéuticas, e a ineficiéncia estatal na prestagdo do servico a salde.

Portanto, apds abordar as principais causas da judicializagdo da satde no Brasil por meio
de uma analise bibliografica, passa-se a discorrer sobre a resposta do judiciario frente a
judicializacdo das demandas, um olhar sob a 6tica do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e das

teses do Supremo Tribunal Federal (STF).
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3 ARESPOSTA DO JUDICIARIO FRENTE A JUDICIALIZACAO DAS DEMANDAS:
UM OLHAR SOB A OTICA DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA (CNJ) E DAS
TESES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF)

Diante o exposto no capitulo anterior, o presente tem como objetivo analisar a resposta
do Poder Judiciério frente a judicializacdo das demandas, em especifico, com o enfoque sob a
Otica do CNJ e das teses do STF.

Nesse sentido, o estudo do presente capitulo se faz necessario para o desenvolvimento
do trabalho, tendo em vista que ao compreender a resposta do Judiciario frente a judicializagéo,
é possivel ter conhecimento das decisdes judiciais de repercussdo geral, bem como ter ciéncia
das iniciativas realizadas pelo CNJ para aperfeicoar a prestacao jurisdicional nas demandas por

acesso a saude.

3.1 Judicializacao da saude: as teses do Supremo Tribunal Federal

Para Santos (2021, p. 808), analisar os julgados do STF contribuem para a melhor
compreensdo do pensamento juridico da Suprema Corte a respeito do direito a satde. Além
disso, € importante ainda que o gestor publico tenha o conhecimento das decisdes judiciais com
repercussao geral, tendo em vista que os auxiliam em demandas judiciais, nos servicos de salde
que ofertam, além de o individuo ter compreensdo de seus direitos em matéria de salde
(SANTOS, 2021, p. 808).

Nesse sentido, 0 STF se tornou um ator incontornavel na formulacdo e execucdo de
politicas publicas. Desse modo, politicas de todas as formas e temas chegam ao tribunal, de
modo que a Corte interfere tanto em matéria de receitas disponiveis, quanto de gastos possiveis,
sendo a salde publica a tematica que a Corte mais atua nesta funcdo (DE VASCONCELOS,
2020, p. 84).

Segundo Santos (2021, p. 808), as decisdes proferidas pelo STF possuem o intuito de
uniformizar o entendimento jurisprudencial sobre determinadas matérias, como a concessao de
medicamentos sem o devido registro na Anvisa, medicamentos experimentais, dentre outros.

Nesse contexto, De Vasconcelos (2020, p. 83) afirma que o STF verificou um aumento
significativo nos ultimos 20 anos de demandas judiciais em matéria de satde publica, tendo em

vista que 0 mesmo é demandado, sobretudo, como instancia recursal. De acordo com dados do
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Relatério “Judicializa¢do e saude: acdes para acesso a saude publica de qualidade” realizado
pelo Conselho Nacional de Justica em 2021, o niumero de demandas judiciais relacionadas a
salde publica teve um aumento de 130% em primeira instancia para os anos de referéncia (2008
a 2017) e de 85% para o de segunda instancia (2009 a 2017). Ambos resultados extrapolam as
curvas de crescimento obtidas por meio da comparagdo com os numeros registrados pelo
Conselho Nacional de Justica (respectivamente de 50% e 40%, segundo os dados obtidos e
sistematizados via relatorios do “Justica em Nameros”) (CNJ, 2021, p. 16-17).

Nesse sentido, segundo De Vasconcelos (2020, p. 83), o0s entendimentos
jurisprudenciais e a atuacdo do STF foram a resposta e a causa do aumento agdes judiciais
envolvendo salde publica ao longo dos anos. Tal afirmacdo se justifica, levando em
consideracdo o deferimento desenfreado de acGes referentes a tratamentos e medicamentos
alheios aos que sdo fornecidos pelos SUS, de modo que até o ano de 2007, em analise de matéria
referente ao fornecimento de medicamentos e insumos de saide, o Supremo Tribunal Federal
proferiu diversas decisfes (de forma unanime) favoraveis a concessdo de medicamentos e
insumos de saude por vias judicias (DE VASCONCELOQOS, 2020, p. 86-87).

Em 2007, a Corte tomou uma nova posicao, de maneira em que as a¢des individuais que
envolvessem politica de saude fossem proferidas levando em consideracdo o impacto estrutural
e coletivo. Entretanto, este posicionamento foi descontinuado por decisfes proferidas por outros
ministros da prépria Corte, bem como pela entdo presidente do STF a época, Ministra Ellen
Gracie (DE VASCONCELOQOS, 2020, p. 88,).

Diante este cenario do volume alto de ac6es judiciais e decisdes desfavoraveis aos SUS,
em 2009 foi realizada a primeira audiéncia publica da histéria do STF pelo Ministro Gilmar
Mendes com o intuito de ouvir a sociedade (DE VASCONCELOS, 2020, p. 89). A audiéncia
publica resultou na Suspensdo de Tutela Antecipada n. 175 julgada em 2010, em que estabelece
como regra geral o ndo fornecimento judicial de medicamentos e de tratamentos que ndo séo
concedidos pelo sistema publico de saude (FERRAZ, 2019, p. 23). Portanto, foi negado
provimento ao agravo interposto pela Unido, fixando-se o entendimento de que no @mbito da
salde, a responsabilidade dos entes federativos é marcada pela solidariedade (SANTOS, 2021,
p. 809).

Na sessdo de Suspensdo de Tutela Antecipada (STA) n. 175, ficou estabelecido que os
magistrados deveriam apenas deferir pedidos de medicamentos e tratamentos que estivessem

sido incorporados nas listas oficiais do SUS. Na hipotese daqueles que ndo estivessem nas listas,
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estes deveriam ser registrados pela ANVISA e que fossem alternativas para doencas em que o
SUS ndo fornece tratamento, além de serem comercializadas h& algum tempo (DE
VASCONCELOS, 2020, p. 90).

A seguir, um trecho da a principal tese fixada pela STA n° 175:

(...) em geral, devera ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em
detrimento de opcdo diversa escolhida pelo paciente, sempre que néo for
comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de salde existente.
Essa conclusdo ndo afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciario, ou
de a propria Administracdo, decidir que medida diferente da custeada pelo
SUS deve ser fornecida a determinada pessoa que, por razbes especificas do
seu organismo, comprove que o tratamento fornecido ndo é eficaz no seu caso.
(STF - STA: 175 CE, Relator: Min. PRESIDENTE, Data de Julgamento:
16/06/2009, Data de Publicacdo: DJe-117 DIVULG 24/06/2009 PUBLIC
25/06/2009).

Entretanto, é possivel verificar que mesmo apds a audiéncia publica e os critérios
formulados pelo Ministro Gilmar Mendes, houve um crescimento da judicializacdo da saude
nos ultimos dez anos no pais (FERRAZ, 2019, p. 22). Segundo De Vasconcelos (2020, p. 91),
ao pesquisar sobre as decisfes que citaram a audiéncia publica, a STA-175 foi poucas vezes
mencionada contra a demanda dos usudrios, sendo que “das 20 decisdes monocraticas em agoes
de salde em que ¢ citada, apenas 4 decisdes sdo favoraveis a administragdo publica” (DE
VASCONCELOS, 2020, p. 91).

Mais adiante, em 2017 ocorreu a segunda audiéncia publica proferida pelo Ministro Dias
Toffoli, no ambito do Recurso Extraordinario (RE) n° 581488/20/20153, para discutir a pos-
sibilidade de haver diferenca de classe em internacdo hospitalar no SUS. Entretanto, o STF
considerou inconstitucional a hip6tese de usuario do sistema publico de salude pagar para ter
acomodaces superiores ou para ter o atendimento de um profissional médico de sua escolha
(SANTOQOS, 2021, p. 809). Dessa forma, a fundamentacéo utilizada para negar o pedido no RE
é de que em nome do principio da igualdade de atendimento, conforme previsto no artigo 196
da Constituicdo, ndo pode haver diferenciacdo quanto ao conforto e a escolha de médico no
ambito do SUS. A igualdade de atendimento € principio do SUS, assim como 0 Seu acesso
universal (SANTOS, 2021, p. 811).

Nesse contexto, no quadro a seguir estdo sistematizadas as decisdes do STF sobre

matérias de salde publica e sobrestados em incidentes de repercusséo geral.



17

Tabela 1 — Teses proferidas pelo STF no &mbito da salude publica.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO STF

TEMA

RECURSO

TESE

Tema 793

RE 855.178

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum,
sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da salde, e diante dos critérios constitucionais de
descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro.

Tema 579

RE 581.488

E constitucional a regra que veda, no ambito do Sistema Unico
de Saude, a internacdo em acomodac6es superiores, bem como o
atendimento diferenciado por médico do préoprio Sistema Unico
de Salde, ou por médico conveniado, mediante o pagamento da
diferenga dos valores correspondentes.

Tema 500

RE 657.718

1. O Estado n&do pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais. 2. A auséncia de registro na ANVISA impede,
como regra geral, o fornecimento de medicamento por deciséo
judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concess3o judicial de
medicamento sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel
da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na
Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a
existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo
no caso de medicamentos O6rfaos para doencas raras e
ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a
inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. 4.
As acdes que demandem fornecimento de medicamentos sem
registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em
face da Unido.

Tema 345

RE 597.064

E constitucional o ressarcimento previsto no artigo 32 da Lei
9.656/1998, o qual é aplicavel aos procedimentos médicos,
hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS e posteriores
a 04/06/1998, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, no
ambito administrativo, em todos 0s marcos juridicos.

Tema 262

RE 605.533

O Ministério Publico é parte legitima para ajuizamento de acdo
civil publica que vise o fornecimento de remédios a portadores
de certa doenca.

Tema 006

RE 566.471

O STF ira definir tese sobre o seguinte tema: “Dever do Estado
de fornecer medicamento de alto custo a portador de doenca
grave que ndo possui condi¢Oes financeiras de compra-1o”.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Segundo De Vasconcelos (2020, p. 102), o STF da preferéncia a uma visdo
individualista das demandas de salde, ao permitir que 0s juizes decidem caso a caso 0 que
considerem o mais adequado, assim, permitindo com que a Corte atue sem comprometer a sua
legitimidade, ao apenas garantir direitos.

Nesse sentido, De Vasconcelos (2020, p.102) afirma que:

Ao endossar essa posicdo também dos demais tribunais, sua jurisprudéncia
contribui para a judicializacdo e aprofunda o problema — juizes e tribunais ndo
tém incentivos para reformar suas posic¢@es institucionalmente favoraveis a
demandas individuais, ja que decisfes assim serdo potencialmente reformadas
pela Corte em sede de recurso.

Sendo assim, conclui-se que o STF vem estabelecendo critérios quanto ao deferimento
de demandas judiciais envolvem saude publica, em razdo do alto volume de casos nos ultimos
anos. Entretanto, ha muito o que se fazer, tendo em vista que mesmo havendo audiéncias
publicas e demais decisdes proferidas ao longo dos anos em prol da desjudicializacéo, o
fenbmeno cada vez mais tem aumentado. Deste modo, é necessario um maior
comprometimento dos magistrados quanto a utilizacdo de argumentos técnicos em suas
decisbes, bem como do uso das ferramentas que disponiveis que os auxiliam para embasar suas
decisbes, como no caso as do Conselho Nacional de Justica (CNJ), sendo este um 6rgdo de
extrema importancia para o Poder Judiciario.

Nesse contexto, 0 CNJ é o érgdo estratégico do Poder Judiciario e possui o papel de
orientar a magistratura nacional quanto a matéria da saude publica, a qual seréa explicitada no

topico a seguir.

3.2 O papel do Conselho Nacional de Justica (CNJ) na judicializa¢cdo da satde

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) foi instituido pela Emenda Constitucional n. 45,
em 14 de junho de 2005, sendo um 6rgéao pertencente ao Poder Judiciario, entretanto, o Unico
de natureza administrativa e ndo jurisdicional (CNJ, 2022). As suas competéncias estdo
previstas constitucionalmente por meio do art. 103-B e complementadas pelo seu Regimento
Interno (CNJ, 2022). O CNJ possui entre as suas funcdes os controles administrativo, financeiro
e disciplinar do Poder Judiciario, com a exce¢do do STF, além de planejar, auxiliar e
acompanhar politicas publicas voltadas a melhoria dos servicos disponibilizados pelo Judiciario
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(CNJ, 2022). Nesse contexto, apos a primeira audiéncia publica promovida pelo STF em 2009,
o CNJ instituiu a Recomendagdo N° 31 de 30/03/2010° (CNJ, 2010), pelo presidente a época
do STF, o Ministro Gilmar Mendes, em que recomenda aos Tribunais a adocdo de medidas
visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior
eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Portanto, a referida recomendagdo incentiva aos magistrados que incorporem
argumentos técnicos em suas decisdes, bem como que os tribunais estaduais e federais criem
um ambiente propicio para o dialogo e assisténcia aos juizes em matéria de direito a saude (DE
VASCONCELOS, 2020, p. 97-98).

® 1. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais que:

a) até dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico composto por
médicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formagdo de um juizo de valor quanto a
apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes das agdes relativas a salde, observadas as
peculiaridades regionais;

b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados, que:

b.1) procurem instruir as a¢des, tanto quanto possivel, com relatérios médicos, com descri¢do da doenca,
inclusive CID, contendo prescri¢do de medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo,
produtos, Orteses, préteses e insumos em geral, com posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda néo registrados pela ANVISA, ou em fase
experimental, ressalvadas as excecdes expressamente previstas em lei;

b.3) oucam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrnico, os gestores, antes da apreciacao de
medidas de urgéncia;

b.4) verifiquem, junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), se os requerentes fazem
parte de programas de pesquisa experimental dos laboratorios, caso em que estes devem assumir a
continuidade do tratamento;

b.5) determinem, no momento da concessdo de medida abrangida por politica publica existente, a
inscricdo do beneficiario nos respectivos programas;

c) incluam a legislacéo relativa ao direito sanitario como matéria individualizada no programa de direito
administrativo dos respectivos concursos para ingresso na carreira da magistratura, de acordo com a
relacdo minima de disciplinas estabelecida pela Resolucéo 75/2009 do Conselho Nacional de Justica;
d) promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento, visitas dos magistrados aos
Conselhos Municipais e Estaduais de Satde, bem como as unidades de satde publica ou conveniadas
ao SUS, dispensérios de medicamentos e a hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - CACON;

I1. Recomendar & Escola Nacional de Formacdao e Aperfeicoamento de Magistrados - ENFAM, & Escola
Nacional de Formacdo e Aperfeicoamento de Magistrados do Trabalho - ENAMAT e as Escolas de
Magistratura Federais e Estaduais que:

a) incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formacdo, vitaliciamento e
aperfeicoamento de magistrados;

b) promovam a realizacdo de seminarios para estudo e mobilizacdo na area da saude, congregando
magistrados, membros do ministério pablico e gestores, no sentido de propiciar maior entrosamento
sobre a matéria;
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Mais adiante, foi instituida a Resolucdo N° 107 de 06/04/20107 (CNJ, 2010), a qual deu
origem ao Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucdo das demandas de
assisténcia a satude (CNJ, 2010). Com o intuito de orientar os juizes e os tribunais quanto a
tematica da saude, a resolucdo recomenda aos Tribunais que criem nucleos técnicos
especializados para auxiliar a qualificar as demandas, bem como para promover jornadas com
elaboracdo de enunciados para orientagédo (RIBEIRO; QUEIROZ, 2019, p. 106).

" Art. 1° Fica instituido, no ambito do Conselho Nacional de Justica, 0 Férum Nacional do Judiciério
para a Saude (Fonajus), com a atribuicdo de elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas
para o aperfeicoamento de procedimentos, o refor¢o a efetividade dos processos judiciais e a prevengao
de novos conflitos.

Art. 2° Cabera ao Forum Nacional:

| - o monitoramento das ag¢Ges judiciais que envolvam prestacdes de assisténcia a salde, como o
fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos em geral, tratamentos e disponibiliza¢éo de leitos
hospitalares;

I - 0 monitoramento das acdes judiciais relativas ao Sistema Unico de Salde;

Il - a proposigdo de medidas concretas e normativas voltadas a otimizagdo de rotinas processuais, a
organizagdo e estruturacdo de unidades judiciarias especializadas;

IV - a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a prevencdo de conflitos judiciais e a
definicdo de estratégias nas questdes de direito sanitario;

V - 0 estudo e a proposic¢ao de outras medidas consideradas pertinentes ao cumprimento do objetivo do
Foérum Nacional.

Art. 3° No ambito do Férum Nacional serdo instituidos comités executivos, sob a coordenacdo de
magistrados indicados pela Presidéncia e/ou pela Corregedoria Nacional de Justica, para coordenar e
executar as agles de natureza especifica, que forem consideradas relevantes, a partir dos objetivos do
artigo anterior.

Paragrafo Gnico. Os relatérios de atividades do Forum deverdo ser apresentados ao Plenario do CNJ
semestralmente.

Art. 4° O Férum Nacional serd integrado por magistrados atuantes em unidades jurisdicionais,
especializadas ou ndo, que tratem de temas relacionados ao objeto de sua atuagéo, podendo contar com
0 auxilio de autoridades e especialistas com atuacéo nas areas correlatas, especialmente do Conselho
Nacional do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal, dos Estados e do Distrito Federal, das
Defensorias Publicas, da Ordem dos Advogados do Brasil, de universidades e outras instituicGes de
pesquisa.

Art. 5° Para dotar o Forum Nacional dos meios necessarios ao fiel desempenho de suas atribuigdes, o
Conselho Nacional de Justica podera firmar termos de acordo de cooperagdo técnica ou convénios com
6rgdos e entidades publicas e privadas, cuja atuacdo institucional esteja voltada a busca de solugdo dos
conflitos ja mencionados precedentemente.

Art. 6° O Forum Nacional sera coordenado pelos Conselheiros integrantes da Comissdo Permanente de
Politicas Sociais e de Desenvolvimento do Cidadao.

Art. 7° Cabera ao Férum Nacional, em sua primeira reunido, a elaboracdo de seu programa de trabalho
e cronograma de atividades.

§ 1° As reunides do Forum Nacional ocorrerdo preferencialmente por videoconferéncia.

8§ 2° Os relatorios de atividades do Forum deverdo ser apresentados ao Plenario do CNJ semestralmente.
Art. 8° As reunides periddicas dos integrantes do Forum Nacional poderdo adotar o sistema de
videoconferéncia, prioritariamente.

Art. 9° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Mais adiante, ao final de 2020, o CNJ construiu o projeto “JUDICIALIZACAO E
SOCIEDADE: Acdes para acesso a saude publica de qualidade”, com o principal objetivo de
permitir que grande parte das pretensdes na tematica de saude publica seja resolvida sem a
interferéncia do Poder Judiciario (NETO; SCHULZE, 2021, p. 01).

De acordo com Neto; Schulze (2021, p. 01-02), o projeto é de execugdo continuada e
entre os aspectos destacados estdo: Dialogo para um SUS mais equanime; Transparéncia;
Solucdo consensual de conflitos; Telessaude; Natjus — Nucleo de Apoio Técnico ao Poder
Judiciario; Abastecimento de medicamentos; Politicas Publicas; Planejamento estratégico.

Assim sendo, conclui-se que o CNJ aparentemente cumpre o seu papel de 6rgao
estratégico do Poder Judiciario na melhoria de seus servi¢os prestados, sendo estas apenas
algumas de suas recomenda¢des em mateéria de saude. Entretanto, para que as recomendacdes
e os planos tenham eficécia, é necessario o comprometimento das pessoas e das instituicdes
envolvidas no processo. Portanto, espera-se 0 engajamento necessario dos magistrados, por
meio do cumprimento das decisdes definidas pelo STF, bem como das recomendagdes do CNJ,
para que assim as metas sejam concretizadas, e consequentemente, ocorra uma maior satisfacéo
dos usuérios do SUS e uma desjudicializacdo da saude.

A seguir, devido ao crescimento significativo de demandas judiciais em matéria de
salde publica nos Gltimos anos, passa-se ao estudo do proximo capitulo desta pesquisa, a qual
ird analisar os impactos orcamentarios e as consequéncias do fenémeno da judicializacédo da

salde no Brasil.
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4 0S IMPACTOS ORCAMENTARIOS E AS CONSEQUENCIAS DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

No presente capitulo analisa-se os impactos causados pelas a¢cdes judiciais contra o SUS
no orcamento publico. Além disso, também se abordam as consequéncias dessas agdes judiciais
para a gestéo e aplicacdo do orcamento da saude. Dessa forma, busca-se verificar se 0s recursos
destinados ao fornecimento de medicamentos, insumos, equipamentos, cirurgias e demais
servicos de saude, garantidos pelas sentencas judiciais, geram impactos significativos no
orcamento publico destinado a saude e, se esses impactos podem ser capazes de comprometer
0s recursos destinados 6rgaos gestores das politicas de salde.

Conforme dados do relatério realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) em 2022 denominado “Contas de salde na perspectiva da contabilidade internacional:

conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019”, explicita 0 seguinte:

O gasto corrente total em salde no Brasil teve crescimento per capita de 29,3%,
entre 2015 e 2019, quando passou de R$ 2.613,34 para R$ 3.380,62. [...]Os
gastos em salde a valores correntes no Brasil passaram de R$ 531,8 bilhdes, em
2015, para R$ 710,4 bilhdes em 2019. Nesse mesmo periodo, 0 gasto publico
(regimes governamentais) aumentou de R$ 231,5 bilhGes para R$ 290,4 bilhdes,
um crescimento nominal de 25,5% entre 2015 e 2019. (CRUZ; SAUDE, 2022,
p. 29).
Esses gastos evidenciam os custos elevados que tem a salde publica no Brasil, de modo
que para que o Estado mantenha esses servicos em pleno funcionamento, e que atenda a
demanda da populacdo de maneira efetiva, é necessario dispender um alto valor para manter a
qualidade e o funcionamento de todas as instituicdes que integram o sistema publico de salde.
Deste modo, inicialmente é importante apontar alguns dados a respeito dos valores
orcamentarios destinados ao cumprimento das sentencas que obrigaram o Estado a fornecer
medicamentos e mais servicos de saude. Para contextualizar a situagédo, o Tribunal de Contas
da Unido (TCU) realizou uma auditoria operacional com a finalidade de identificar o perfil,
volume e impacto das a¢des judiciais no ambito da saide publica (TCU, 2017).
Com o referido estudo, o TCU constatou que somente em 2015, a Uni&o gastou por
volta de 1 bilhdo de reais com processos judiciais referentes a saude. Tais gastam saltaram de

R$70 milhdes em 2008 para R$1 bilhdo em 2015, o que representa um aumento de 1.300% em
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sete anos (TCU, 2017). Dados mais recentes apontam que 0s gastos seguiram essa tendéncia de
aumento, sendo que em 2016 o Ministério da Sadde destinou R$1,6 bilhdo (CNJ, 2019, p. 07).

O grafico a seguir demonstra a evolucdo dos valores gastos pela Unido para
cumprimento das decisdes judiciais. Importante ressaltar que tais dados incluem apenas os
gastos do Ministério da Saude com cumprimento de decisdes judiciais que determinaram a
aquisicao de equipamentos e insumos, as chamadas compras diretas (TCU, 2017). Sendo assim,
ndo englobam o cumprimento das decisdes que determinaram a retirada de medicamentos e
insumos que ja fazem parte de programa existente, nem depositos em contas judiciais e

pagamentos feitos diretamente aos beneficiarios das decisdes (TCU, 2017).

Gréfico 1 — Valores gastos pelo Ministério da Saude para cumprir decisdes judiciais, de 2008 a
2015.
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 18).

Sendo assim, importante ressaltar também os referidos gastos pelo Ministério da Satde
com depositos judiciais bem como os pagamentos realizados diretamente aos beneficiados com

as decisdes judiciais (TCU, 2017, p. 18). O grafico a seguir demonstra a evolugéo de tais gastos.

Gréfico 2 — Valores gastos pelo Ministério da Salde, de 2012 a 2014, referentes a depositos
em contas judiciais, pagamentos diretos a beneficiarios de decisfes judiciais e
pagamentos a entidades privadas e fundos de salde (em reais).
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2012 2013 2014
® Depdsitos contas judiciais 43.442.024,22 114.054.087,10 140.928.311,45
B Pagamentos diretos beneficiarios 31.317.051,93 88.343.852,93 99.300.726,50
= Pagamentos entidades privadas 12.124.972,29 25.710.234,17 41.627.584,90
m Total 86.884.048,44 228.108.174,20 281.856.622,90

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 19).

Um terceiro gasto ndo incluso nos valores anteriores € o montante destinado ao
pagamento de frete aéreo para entrega de medicamentos e insumos em cumprimento as decisées
do judiciario. Ainda segundo o TCU (2017, p. 19), em um periodo de gquatro anos e meio 0s
valores totais gastos foram da ordem de aproximadamente treze milhGes e meio de reais.

Vejamos a evolucdo dos valores no gréfico a seguir:

Gréafico 3 — Valores gastos pelo Ministério da Saude com frete aéreo para entrega de
medicamentos e insumos em cumprimento a decisdes judiciais.
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 19).
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A quantidade de acdes relacionadas a saude proposta contra a Unido também seguiu
uma tendéncia de forte aumento. Na Justica Federal o nimero de ac¢des saltou de 5.967 no ano
de 2010 para 12.932 em 2015, o que representa uma alta de 116% em um periodo de quatro
anos (TCU, 2017). O gréfico abaixo demonstra esse aumento:

Gréfico 4 — Quantidade de processos judiciais recebidos pelo Ministério da Satde de 2010 a
2014,
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 16).

Assim, como € possivel notar pelos dados apresentados, hd um aumento expressivo
tanto no nimero de a¢des judiciais quanto no montante total destinado pelo Ministério da Saude
ao cumprimento de tais decisfes. Além disso, segundo o TCU (2017), 80% das acdes
correspondem ao fornecimento de medicamentos, alguns deles inclusive sem registro no SUS.

Em nivel estadual o impacto da judicializacdo no orcamento é ainda maior. Vejamos o
grafico abaixo que traz os gastos com judicializacdo da satde nos estados de Séo Paulo, Minas

Gerais e Santa Catarina.

Gréfico 5 — Gastos estaduais com judicializacdo da salde, por secretaria e ano (em R$).
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772.446.023,96

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 20).
Como é possivel observar, no ano de 2013 os gastos somados dos trés estados foram de

aproximadamente R$734 milhdes de reais, bastante superior aos gastos federais no mesmo

periodo, que foi de R$435 milhdes de reais (grafico 1). Apesar de no ano de 2014 os gastos da

Unido terem subido para o patamar de R$700 milhdes, o dos trés estados ainda assim foi

superior, total de R$772 milhdes. Sendo assim, somente trés estados da federagdo apresentam

gastos superiores que o governo federal, o que demonstra um maior impacto da judicializagédo
da satde em nivel estadual (TCU, 2017).

Importante demonstrar ainda os gastos estaduais por categoria. Essa analise pode ser

vista na tabela abaixo.

Tabela 2 — Gastos estaduais com judicializacdo da salde, por categoria e ano.

Ano Categoria SP MG SC

2013 Medicamentos R$316.629.255,23  R$ 203.984.510,00 RS 119.741.976,30
Materiais RS 33.111.505,18 RS 9.364.886,00 -
Nutrigdo RS 23.425.355,33 - RS 5.491.370,04

Outros itens

Total

RS 357.930,06

RS 373.524.045,80

RS 19.072.013,00

RS 232.421.409,00

RS 3.448.144,07

RS 128.681.490,41




2014 Medicamentos
Materiais
Nutrigdo

Outros itens

Total

RS 324.793.026,55

RS 41.407.512,26

RS 28.165.521,95

RS 102.116,00

R$ 394.468.176,76

RS 188.133.789,00

RS 10.761.646,00

RS 22.124.648,00

R$ 221.020.083,00

RS 147.239.262,82

RS 5.394.748,77

RS 4.323.752,61

R$ 156.957.764,20
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 20).
Como é possivel verificar, os medicamentos compreendem a categoria que apresenta o

maior dispéndio, representando mais de 80% do total registrado em dois anos. Para o Tribunal

de Contas da Unido, esse fato pode ter trés possiveis causas:

Essa informacgdo pode indicar trés hipoteses, ndo excludentes entre si. A
primeira é a de que os medicamentos sdo mais solicitados judicialmente do
gue 0s outros itens, o que pode ser sustentado pelos estudos citados neste
relatorio e pela pesquisa dos assuntos dos processos autuados nos tribunais
brasileiros. A segunda hip6tese € a de que os medicamentos custam mais, em
média, do que os outros itens judicializados, o que tem respaldo no alto indice
de judicializagdo de medicamentos importados, dos que ndo tém registro na
Anvisa e/ou dos que ndo constam das relagcBes do SUS. A terceira hipétese,
de que os demais itens judicializados sdo subdimensionados nos registros das
secretarias de saude [...]. (TCU, 2017, p. 21).

No ambito municipal também se verifica que o0s valores gastos sdo bastante

significativos. Nos municipios pesquisados pelos TCU foi possivel constatar que os valores sdo

altos e ha a predominéncia de gastos com medicamentos (TCU, 2017, p. 24).

Tabela 3 — Gastos municipais com judicializa¢do da saude, por secretaria e ano.

Secretaria municipal 2013 2014
DivinépolissMG R$ 3.403.609,04 | R$ 2.813.844,91
Araruama/RJ R$ 280.180,76 R$ 1.363.739,22
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Cuiab&MT R$ 1.131.963,56 | R$ 1.254.978,59

S&o José do Rio Preto/SP R$ 464.812,58 R$ 954.377,37

Curitiba/PR R$ 624.243,22 R$ 444.732,08
Santa Maria/RS R$ 37.337,79 R$ 33.282,10
Total R$5.942.146,95 | R$ 6.864.954,27

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de TCU (2017, p. 24).

Diante desse contexto de aumento vertiginoso do nimero de acdes bem como dos gastos
relacionados a judicializacdo das demandas relacionais a saude, o Tribunal de Contas da Unido
recomentou que o Ministério da Saude envie as informacdes ao Ministério Publico Federal para
verificar indicios de fraude (TCU, 2017).

Em outro estudo realizado com algumas secretarias estaduais e municipais de satde pelo
Conselho Nacional de Justica (2020, p. 107) foi pesquisado o percentual de recursos do
orcamento do ano de 2019 destinados ao cumprimento de sentenca judiciais. No ambito das
secretarias municipais, 49,3% delas pontuam que destinam até 10% de todo o or¢camento
municipal para cumprir decisoes judiciais, 34,1% tem conhecimento do percentual destinado e
5,6% afirmam que mais de 30% do orcamento é comprometido. Dessas que afirmam destinar
mais de 30%, seis (Porto Nacional (TO), Conselheiro Lafaiete (MG), Rio Claro (SP), Bom
Despacho (MG), Arapoema (TO) e Uberlandia (MG)) dizem reservar mais de 70% do
orcamento (CNJ, 2021, p.107).

No que diz respeito aos estados, 57,1% afirmam destinar até 10% do orcamento, 10,9%
afirmam destinar de 10,01% a 30%. Por outro lado, 19% afirmam n&do possuir dados ou nédo
saber o percentual destinado. Apenas um ente federativo afirmou destinar de 50,01 % a 70%.
Por fim, o estado do Ceara pontuou que destina mais de 90% do or¢camento estatal para cumprir
decisdes judiciais (CNJ, 2021, p.107).

Porém, apesar de tracar um panorama do percentual de gastos dos estados e municipios
com a judicializacdo da saude, a pesquisa possui a limitagdo de ter sido realizada com base em

questionarios e ndo na anélise das pecas orcamentarias diretamente (CNJ, 2021, p.107). Porém,
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nos permite notar que os percentuais variam bastante em cada ente e podem ser capazes de
comprometer o orgamento deles com outras politicas publicas.

Realizado um panorama geral dos montantes gastos pela Unido, Estados e Municipios
com a judicializacdo da saude, realiza-se uma analise de trabalhos académicos que tem avaliado
tal contexto de modo a tentar entender como tais valores dispendidos podem afetar as politicas
publicas na area da salde.

Braga, Oliveira e Ferreira (2021) apontam que a judicializacdo da saude afeta o
planejamento do sistema de salde brasileiro. Tal fato ocorre, pois, as decisfes da justica limitam
a liberdade do poder publico em estabelecer a alocacdo adequada dos recursos conforme
critérios técnicos. Ante 0 exposto, os recursos destinados ao cumprimento das decisdes judiciais
tém valores elevados ndo programados pelos entes publicos, logo, afetam outras politicas que
foram previamente planejadas conforme programacéo financeira e dados epidemiologicos da
populacéo.

Além disso, como bem apontam Braga, Oliveira e Ferreira (2021), a solidariedade entre
os entes também afeta de forma direta a organizacao e o planejamento orgcamentario do sistema
de saude como um todo uma vez que a politica publica de assisténcia farmacéutica estabelece
qual a responsabilidade de cada ente publico na compra de medicamentos. Entretanto, o poder
Judiciério entende que se trata de responsabilidade solidaria, sendo assim, qualquer dos entes
pode ser demandado (BRAGA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2021). Wang et al (2014, p.1)
também aponta que “0s juizes tendem a desconsiderar o impacto or¢camentario de suas decisdes
e entendem que todos os entes da federacdo podem ser igualmente responsabilizados pelo
fornecimento de qualquer item pedido pelo paciente”.

Wang et al. (2014, p.2) aponta ainda que:

O Judiciario brasileiro também tende a desconsiderar o impacto orcamentario
de uma decisdo judicial que obriga o sistema de saide a fornecer um
determinando tratamento. Para os juizes, em geral, questdes relativas ao
orcamento publico, como a escassez de recursos € a ndo previsao de gasto,
bem como o ndo pertencimento do medicamento pedido as listas de
medicamentos do SUS, néo sdo razdes suficientes para se denegar o pedido
de um tratamento médico, dado que este encontra respaldo no direito a salde
assegurado pela Constituicdo Federal.
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Nesse sentido, ndo ha qualquer previsibilidade em relacdo aos valores que cada ente ira
dispender para cumprir as obrigacoes estabelecidas pela justica, logo, tais decisdes judiciais
aumentam a probabilidade de desequilibrio nas contas publicas.

Costa, Silva e Ogata (2020) explicitam que os crescentes gastos com a judicializacdo da
salde causam efeitos nocivos ao SUS. As autoras explicam que esses efeitos ocorrem, pois,
essas despesas adicionais (que como verificamos nos dados apresentados séo de alto valor)
exigem realocacdo dos escassos recursos destinados a area de saude, de modo que 0s interesses
coletivos sdo comprometidos em detrimento de um pequeno grupo de individuos, o que gera
desigualdade de acesso.

Em pesquisa realizada no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Massau e Bainy
(2015) verificaram, analisando as receitas e despesas da Secretaria Municipal de Saude, que o
déficit orcamentario da Prefeitura (R$2.699.939,44 no ano de 2012) equivale aos valores gastos
com o cumprimento das demandas judiciais. Nesse sentido, é possivel notar um claro exemplo
de como os gastos com a judicializagcdo podem acarretar elevados impactos a gestdo publica,
com o aumento do descontrole das contas publicas. Além disso, a realocacdo de tais recursos
dentro do orcamento da Secretaria Municipal de Salude pode acarretar prejuizo a outros
interesses coletivos (manutencgdo de postos de satde por exemplo (pagamento de profissionais,
compra de insumos e medicamentos)).

Wang et al. (2014, p. 1203), em estudo que analisou o impacto da judicializacdo da
salide para a gestdo orcamentaria da politica de saide no municipio de Sao Paulo, identificaram

que:

Conforme evidenciado no estudo de caso sobre o municipio de Séo Paulo, o
volume de gastos que deve ser realocado para o cumprimento dessas decisdes
tem se mostrado significativo. Estimou-se que o gasto total da judicializa¢éo
em 2011 representa 6% do que o0 municipio gastou nesse ano com sua politica
farmacéutica e 10% do orcamento para fornecimento de medicamentos e
material hospitalar, ambulatorial e odontoldgico. Além do mais, cerca de 55%
do gasto com judicializacdo da salde sdo destinados ao fornecimento de
medicamentos de responsabilidade de estados ou Unido, distorcendo a
organizagdo federativa do sistema, e 45% para tratamentos ndo contemplados
pelo SUS.
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A partir de tais resultados, Wang et al. (2014, p. 1201) apontam alguns impactos que a
judicializacdo pode causar, dentre eles: 1)8 criando uma desigualdade de acesso ao Sistema
Unico de Sautde, uma vez as sentencas favorecem pessoas individualmente em detrimento do
direito da coletividade; 11)° ao desequilibrar a distribuicdo de competéncias entre os entes
federativos tendo em vista que qualquer dos entes podem ser demandado, o que acaba por
sobrecarregar o municipio; 111)*° ao dificultar o planejamento e a gestdo do orgamento publico,
pois cria uma imprevisibilidade de gastos com as decisdes judiciais.

Além disso, importante ressaltar que, como apontam Wang et al. (2014, p. 1204),
municipios maiores (capitais de estado, por exemplo) e com uma boa gestdo or¢camentéria
tendem a absorver melhor o impacto da judicializagdo da satde em suas contas, 0 que, no geral,
ndo acontece com 0S menores Municipios, com poucos recursos e com gestdo financeira
precaria.

Portanto, como foi possivel notar pela discussdo apresentada no presente capitulo, a
judicializagdo da saude tem causado impactos significativos no orcamento dos entes publicos
federais, estaduais e municipais. Conforme estudo do CNJ (2019, p.107), apesar de o montante
gasto pelo Ministério da Saude (1,6 bilhdo em 2016), por exemplo, ser pequeno frente ao
orcamento publico federal para a saude, trata-se de um valor significativo, capaz de impactar a
politica de compra de medicamentos. Nesse sentido, os direitos individualmente assegurados,
por meio de processos judiciais, ttm comprometido os orcamentos destinados a saude, o que

acaba por prejudicar a tutela do direito de maneira coletiva.

81) porque acarretam um acesso desigual ao SUS, pois aqueles que litigam tém acesso a um rol mais
amplo de acdes e servicos de salde, enquanto o restante da populacéo conta apenas com aquilo que esta
definido nas politicas (WANG et al., 2014, p. 1201).

® “ii) porque geram um desequilibrio na distribuicdo de competéncias dentro do sistema,
sobrecarregando o ente mais fragil do conjunto, o municipio” (WANG et al., 2014, p. 1201).

10 “jii) por fim, porque geram um elevado grau de incerteza ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto
recurso publico precisara disponibilizar para a compra de medicamentos demandados judicialmente,
mas também sobre o impacto nas contas publicas e os cortes necessarios em outras despesas e politicas”

(WANG et al., 2014, p. 1201).
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5 CONCLUSAO

O objeto geral deste estudo foi identificar os impactos da judicializacdo da satde publica
no funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Especificamente foram averiguadas as
principais causas do fendmeno da judicializa¢do da satde no Brasil, também foram verificadas
as teses do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Conselho Nacional de Justica (CNJ) frente as
demandas judiciais de saude, bem como foram analisados os impactos or¢camentarios e as
consequéncias da judicializacdo da saude.

Diante disso, constata-se por meio das principais causas que as mesmas nao envolvem
apenas a interpretacdo do direito a salde como absoluto e ilimitado, mas também a
desinformacdo dos profissionais médicos ao prescreverem tratamentos que nao pertencem ao
sistema publico de satde, também quanto a postura desses profissionais, ao fazerem associagédo
com escritdrios de advocacia e industrias farmacéuticas nas solicitacbes dos medicamentos,
além da ineficiéncia estatal na prestacdo do servico a salude da populagdo. Assim,
proporcionando para que os individuos procurem as vias judiciais para garantir o direito
constitucional a satde.

Destaca-se que, o Supremo Tribunal Federal, por meio de seus Recursos Extraordinarios
na tematica de saude publica, com o auxilio do Conselho Nacional de Justica, que atua como
Orgdo estratégico do Poder Judiciario ao orientar a magistratura nacional quanto a matéria da
salde publica, possuem papel de extrema relevancia no contexto da judicializacdo da saude.
Tal fato de justificativa devido as decisdes da Suprema Corte orientam como 0s demais
tribunais devem proceder quanto a matéria de saude publica no pais.

Os dados apontam que a judicializacdo da saude impacta significativamente no
orcamento publico, tendo em vista que os recursos publicos sdo limitados e possuem uma
destinacao especifica para tal. Portanto, o fenémeno gera desequilibrios sociais e compromete
0 sistema publico de satide como um todo, além de criar um atendimento desigual, ao priorizar
uma demanda individual em prol do interesse coletivo, assim causando uma ineficiéncia do
poder publico na prestacdo do servigo a saude da populacéo.

Portanto, com base em que foi analisado durante o desenvolvimento do trabalho,
constata-se que o fendmeno da judicializacdo da saude envolve diversos atores sociais que

integram essa relacéo, incluindo os profissionais médicos, os magistrados, os gestores publicos,
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0s usuarios do SUS. Ante o exposto, sendo necessario haver uma previsdo legal e
jurisprudencial mais criteriosa quanto a judicializagdo da satde, de modo que diminua o
deferimento das demandas judiciais de saiude. Também o comportamento dos profissionais
médicos quanto ao conhecimento dos tratamentos médicos e medicamentos que sdo oferecidos
pelo SUS, bem como dos gestores publicos, que aplicam a politica publica e oferecem o servigo
publico, os quais possuem contato direto com os usuéarios do SUS.

Sendo assim, com a melhoria dos servicos de salde publica de maneira coletiva,
consequentemente, aumenta a satisfacdo dos usuarios quanto ao servico ofertado, dessa forma
contribuindo para a diminuicdo da judicializacdo da saude através do fortalecimento do Sistema
Unico de Sadde.
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