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RESUMO

O direito a saude é um direito fundamental previsto na legislacdo, porém, muitas
vezes, sua efetivagdo é dificultada, levando os individuos a recorrerem ao Judiciario
para garantir acesso a tratamentos e medicamentos. A judicializacdo da saude traz
impactos significativos para o sistema de saude, envolvendo questfes de acesso,
equidade e sustentabilidade. Este estudo busca analisar as causas e consequéncias
da judicializacdo, bem como as medidas adotadas para lidar com esse fenébmeno.
Serdo discutidos aspectos legais, sociais e econdémicos relacionados a
judicializacéo, a fim de compreender seus desafios e propor solu¢cbes para garantir o
direito a saude de forma adequada e equitativa. Através de uma revisao bibliografica
e analise de casos, espera-se contribuir para o debate e oferecer subsidios para a
melhoria das politicas publicas de saude, visando a uma maior efetividade do direito
a saude e reducéo da judicializacéo.
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ABSTRACT

The right to health is a fundamental right foreseen in the legislation, however, its
implementation is often difficult, leading individuals to resort to the Judiciary to
guarantee access to treatments and medicines. The judicialization of health brings
significant impacts to the health system, involving issues of access, equity and
sustainability. This study seeks to analyze the causes and consequences of
judicialization, as well as the measures adopted to deal with this phenomenon. Legal,
social and economic aspects related to judicialization will be discussed in order to
understand its challenges and propose solutions to ensure the right to health in an
adequate and equitable manner. Through a bibliographical review and case analysis,
it is expected to contribute to the debate and offer subsidies for the improvement of
public health policies, aiming at greater effectiveness of the right to health and
reduction of judicialization.
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1. INTRODUGCAO

A judicializacé@o das politicas publicas de saude tem sido um tema recorrente
e complexo nos ultimos anos. O direito a saude € um direito fundamental garantido
pela Constituicio de muitos paises, incluindo o Brasil, onde o Sistema Unico de
Saude (SUS) é responsavel por assegurar 0 acesso universal e igualitario aos
servicos de saude.

No entanto, a demanda por servicos de saude muitas vezes excede a
capacidade de atendimento do sistema publico, resultando em longas filas de espera
e falta de recursos adequados. Diante dessa situagdo, os cidaddos tém buscado o
Poder Judicidrio para obter o acesso aos tratamentos, medicamentos e
procedimentos meédicos que necessitam.

A judicializacdo da saude ocorre quando os individuos recorrem aos tribunais
para garantir o cumprimento de seus direitos a saude, o que acaba colocando o
Judiciario como um mediador entre o cidaddo e o Estado na busca pela efetivagédo
desses direitos. Essa judicializagdo € impulsionada por diversos fatores, tais como a
escassez de recursos publicos, a falta de gestéo eficiente do sistema de salude e a
complexidade das demandas individuais.

Embora a judicializacdo possa representar uma alternativa para garantir o
acesso a saude, ela também gera uma série de desafios e dilemas. A crescente
guantidade de ac¢les judiciais relacionadas a salude sobrecarrega o0 sistema
judiciario, além de criar um desequilibrio na alocag&o de recursos e na definicdo de
prioridades. Além disso, a judicializacdo pode resultar em decisdes contraditorias,
uma vez que diferentes juizes podem ter entendimentos diferentes sobre 0 mesmo
caso.

Ademais, a judicializacdo da saude pode desviar a atencdo dos gestores
publicos, que sdo responsaveis por planejar e implementar politicas de saude de
forma equitativa e eficiente. Ao invés de focar na melhoria do sistema como um todo,
a atencao é direcionada para casos individuais, muitas vezes levando ao tratamento
prioritario de alguns em detrimento de outros.

O direito a saude e a judicializacao das politicas publicas de salde sao temas
complexos e desafiadores. Encontrar um equilibrio entre o acesso a saude e a

sustentabilidade do sistema é essencial para garantir o cumprimento dos direitos dos



cidadaos, sem comprometer a eficiéncia e a equidade no fornecimento dos servigos

de saude.



2 REVISAO LITERARIA

2.1 CONCEITOS E FUNDAMENTOS DO DIREITO A SAUDE

As repercussfes da saude, ou a auséncia dela, tém sido evidentes na
sociedade ao longo da historia. Seja pela introducdo de doencas pelos homens
"brancos" durante a coloniza¢do das Américas, seja pelas incontaveis vidas perdidas
ao longo dos séculos devido ao saneamento inadequado em todo o mundo, o
impacto € inegavel. No entanto, a conquista desse direito fundamental s6 foi
conquistada ha relativamente pouco tempo, apés uma série de reformas nas
praticas governamentais.

Na sociedade moderna de hoje, o sistema politico predominante é a
democracia liberal. Este sistema marca uma mudanca significativa no papel do
Estado, pois expandiu seu envolvimento para além das questbes de guerra e
diplomacia para abranger varios aspectos da vida social. Essa transformagéo teve
origem nos paises capitalistas, com a Inglaterra liderando a carga como pioneira da
Revolucdo Industrial. Uma das principais medidas econb6micas implementadas
durante esse periodo foi o0 estabelecimento do Estado de Bem-Estar Social, também
conhecido como "Estado de Bem-Estar Social'. Este conceito destaca a
responsabilidade do Estado em prestar assisténcia social em areas como educacao,
saude publica, habitacdo, apoio ao rendimento e seguranca social. No entanto, a
implementagcdo desse sistema ndo foi isenta de desafios, principalmente devido a
alta carga tributéria associada.

Além disso, um paradigma econdmico diferente comecou a surgir nessas
nacdes: o neoliberalismo. Essa ideologia buscava modificar certos principios
derivados do Liberalismo Classico, defendendo uma maior énfase na iniciativa
privada, enquanto o Estado daria apenas o suporte essencial necessario para
permitir que o mercado operasse sem restricdes. No entanto, no Brasil, ha uma
discusséo em curso sobre a eficacia desse modelo dentro das fronteiras do pais.

Segundo Mendes (2004, p. 01), ha uma citacao relevante sobre o assunto:

Existem duas formas que o Estado pode manifestar-se no que tange
a saude: o modelo publico universal, em que os direitos da cidadania
devem prevalecer diante dos direitos de consumo; e o modelo
fundamentado numa logica compativel a do mercado, em que a



populacéo é dividida entre os que conseguem pagar por um servico
privado e os gque dispdem de um menor poder aquisitivo.

Originalmente conhecida como a "Grande Guerra" por sua escala sem
precedentes de devastacdo, a Primeira Guerra Mundial demonstrou que o
estabelecimento da Liga das Nagdes nédo contribuiu significativamente para
salvaguardar os direitos dos habitantes globais. Esta afirmacdo € evidenciada pela
ocorréncia da Segunda Guerra Mundial, durante a qual mais de 6 milhées de judeus
foram vitimas do Holocausto nazista. Consequentemente, a extrema necessidade de
uma entidade internacional dedicada a prevenir catastrofes comparaveis tornou-se
primordial, levando a formacéo da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU, 1948).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi estabelecida paralelamente
a formacdo das Nacdes Unidas, com o objetivo de salvaguardar os direitos dos
individuos que enfrentam circunstancias adversas.

Esta declaracéo foi criada pela ONU no ano de 1948.

Agora portanto a Assembleia Geral proclama a presente Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos como o ideal comum a ser atingido
por todos os povos e todas as nacgdes, com o objetivo de que cada
individuo e cada 6rgdo da sociedade tendo sempre em mente esta
Declaracdo, esforce-se, por meio do ensino e da educacédo, por
promover o respeito a esses direitos e liberdades, e, pela ado¢éo de
medidas progressivas de carater nacional e internacional, por
assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universais e
efetivos, tanto entre os povos dos préprios Paises Membros quanto
entre os povos dos territérios sob sua jurisdigao.

A partir desse periodo, a inclusdo desses direitos se generalizou nas
Constituicbes, abrangendo questdes relativas as necessidades fundamentais de
sobrevivéncia, como saude, educacao, transporte, moradia, entre outros.

Depois de uma era tumultuada de 1964 a 1985 caracterizada pela Ditadura
Militar e seus casos de brutalidade e intolerancia, a Constituicdo de 1988 ganhou o
apelido de Constituicdo Cidada. Isso se deve ao seu foco Unico, além de ser
aclamado por varios estudiosos como a base crucial para solidificar a governanca
democrética no pais, ao mesmo tempo em que desempenha um papel fundamental
na formacdo de uma compreensao abrangente da cidadania.

Além disso, a Constituicdo Cidada também serviu para estabelecer uma

conexdo entre saude e direitos humanos, como ilustra o artigo 196, que afirma que



"A saude € um direito fundamental e dever do Estado". Em conjunto com essa
disposicéo, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo primordial
de prestar assisténcia a populacdo brasileira em diversas areas. Essas areas
incluem garantir o acesso ao saneamento basico, como agua potavel, implementar
regulamentos rigidos por meio da Vigilancia Sanitaria para inspecdo de alimentos,
supervisionar as campanhas de vacinacao e promover a producdo de medicamentos
genericos.

O nascimento da Lei 8.080/90 partiu da ideia de que os direitos fundamentais

necessarios a saude Otima sdo indispensaveis para garantir o bem-estar dos

individuos, conforme reiterado no site do SUS.

2.1.1 Judicializacdo da saude

Entender as diversas interpretagbes do conceito de judicializacdo €
fundamental, por se tratar de um fenG6meno recorrente no ambito do direito.

Como afirma (Barroso, 2009) o fendbmeno da judicializacdo no Brasil € uma
realidade que decorre do arcabouco constitucional adotado, e ndo uma
manifestacdo deliberada de intencdo politica. Além disso, o autor destaca os

seguintes pontos:

Judicializacéo significa que algumas questfes de larga repercussao
politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder
Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso
Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se encontram o
Presidente da Republica, seus ministérios e a administragdo publica
em geral (BARROSO,2009, p. 3).

A judicializacdo da saude refere-se ao fendbmeno em que questbes
relacionadas a saude sao levadas ao sistema judiciario, por meio de acdes judiciais,
com o objetivo de garantir 0 acesso a tratamentos, medicamentos, procedimentos
médicos ou outros direitos relacionados a saude. Esse processo ocorre quando 0s
individuos ou grupos consideram que o sistema de saude nédo esta fornecendo os
servicos adequados ou quando enfrentam dificuldades para obter o atendimento
necessario.

Na obra de Ordacgy (2007), observa-se que a oferta instavel de

medicamentos gratuitos por parte do Estado tem levado ao surgimento de um
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fendbmeno conhecido como judicializacdo da saude. A esse respeito, o autor destaca

que:

A notoria precariedade do sistema publico de saude brasileiro, bem
como o insuficiente fornecimento gratuito de medicamentos, muitos
dos quais demasiadamente caros até para as classes de maior poder
aquisitivo, tém feito a populacdo civil socorrer-se, com éxito, das
tutelas de saude para a efetivacdo do seu tratamento médico,
através de provimentos judiciais liminares, fenbmeno esse que veio a
ser denominado de “judicializacdo” da Saude (ORDACGY, 2007).

A judicializacdo da saude é uma realidade em muitos paises, e 0 Brasil € um
exemplo significativo desse fenébmeno. A Constituicdo Brasileira garante o direito a
salide como um dever do Estado, e o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com
0 objetivo de fornecer assisténcia universal e gratuita a todos os cidadaos. No
entanto, a falta de recursos, a burocracia e a desigualdade de acesso aos servi¢os
de saude levaram muitas pessoas a recorrerem ao judiciario em busca de solucgdes.

Em seu estudo, Franco (2012) destaca a importancia atribuida ao direito a
saude, revelando a aparente falta de atencdo tanto do Executivo quanto do

Legislativo no cumprimento de suas obrigacdes a esse respeito.

Por esse motivo, dada a essencialidade do direito a saude, que néao
tolera sonegacéo impunemente, e tendo em vista o fortalecimento do
Poder Judiciario jungido a sedimentacdo dos atributos inerentes a
cidadania, tem sido crescente 0 nimero de a¢des judiciais que tém
por finalidade obrigar o Poder Publico a conceder medicamentos ou
tratamentos médicos, o que se denomina de Judicializagéo do direito
a saude (FRANCO, 2012).

As acdes judiciais relacionadas a saude podem envolver uma variedade de
demandas, tais como solicitacdo de medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS,
pedidos de realizacdo de cirurgias ou tratamentos especificos, fornecimento de
préteses ou oOrteses, entre outros. Os pacientes buscam o amparo legal para garantir
0 acesso a esses direitos, e muitas vezes obtém sucesso nas demandas judiciais,
resultando em decisdes que obrigam o sistema de saude a fornecer o tratamento ou

o0 medicamento solicitado.
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Esse processo envolve multiplos entes federativos e necessita da mobilizacdo
de um numero significativo de agentes publicos, incluindo procuradores e servidores
administrativos (BARROSO, 2007, p. 4).

As ac¢des movidas defendem notadamente, com o envolvimento do Judiciério,
a protecdo do direito a saude. Isso significa que os direitos secundarios, como o
principio do factivel, ndo podem prevalecer sobre o direito fundamental a vida. Em
consonancia com esse ponto de vista, (Sarlet, Figuiredo, 2008, p. 217-218) afirmam

que:

[...] ndo se podera desconsiderar que o direito a salude, como 0s
demais direitos fundamentais, encontra-se sempre e de algum modo
afetado pela assim designada reserva do possivel em suas diversas
manifestacgoes, seja pela disponibilidade de recursos existentes (que
abrange também a prépria estrutura organizacional e a
disponibilidade de tecnologias eficientes) e pela capacidade juridica
(e técnica) de deles se dispor (principio da reserva do possivel). Por
outro lado, a garantia (implicita) de um direito fundamental ao minimo
existencial opera como parédmetro minimo dessa efetividade,
impedindo tanto omissGes quanto medidas de protecdo e promocao
insuficientes por parte dos atores estatais, assim como na esfera das
relagdes entre particulares, quando for o caso. Em outras palavras e
apenas retomando aqui o que ja havia sido anunciado, em matéria
de tutela do minimo existencial (0 que no campo da saude, pela sua
conexdao com 0s bens mais significativos para a pessoa) ha que
reconhecer um direito subjetivo definitivo a prestacbes e uma
cogente tutela defensiva, de tal sorte que, em regra, razdes
vinculadas a reserva do possivel ndo devem prevalecer como
argumento a, por si so, afastar a satisfacao do direito e exigéncia do
cumprimento dos deveres, tanto conexos quanto autbnomos, ja que
nem o principio da reserva parlamentar em matéria orgcamentaria
nem o da separacdo dos poderes assumem feicbes absolutas. Nesta
linha de entendimento, além de significativa doutrina, também ja se
tem pronunciado a jurisprudéncia, inclusive no ambito do Superior
Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal.

Embora a judicializacdo possa ser uma alternativa para as pessoas obterem
acesso a saude, ela também gera impactos negativos. O aumento das acdes
judiciais sobrecarrega o sistema judiciario, levando a um maior acumulo de
processos e a um aumento nos gastos publicos com o pagamento de indenizagfes e

fornecimento de tratamentos. Além disso, a decisao judicial em um caso especifico
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nem sempre € aplicavel a todos os individuos na mesma situacéo, o que pode levar
a desigualdades no acesso aos servi¢os de saude.

Para lidar com a judicializacdo da saude, € importante investir na melhoria do
sistema de saude como um todo, garantindo o acesso equitativo aos servi¢cos, a
ampliacdo da cobertura de medicamentos e tratamentos, a redug¢ao da burocracia e
a melhoria da gestédo dos recursos disponiveis. Além disso, é fundamental promover
o dialogo entre os diferentes atores envolvidos, incluindo o governo, os profissionais
de saude, os pacientes e as organizacdes da sociedade civil, a fim de encontrar
solugdes mais eficientes e evitar a judicializagdo como a Unica forma de acesso aos

direitos de salde.

2.2 JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO
BRASIL

Para compreender a evolugdo da politica de saude no Brasil ao longo da
histéria, € fundamental levar em consideracdo os aspectos peculiares de sua
formacao histodrica, politica, econdmica e social. O governo nunca deu a saude um
lugar de destaque em sua agenda, exceto nos casos em que surtos e epidemias
impactaram diretamente as bases econdmicas e sociais. I1sso porque a trajetoria
histérica da politica de saude sempre foi influenciada pelo avanco do capitalismo
(POLIGNANO, 2001).

Durante os estagios iniciais da colonizacéo, a populacdo nao tinha sistema de
saude estabelecido e dependia apenas do uso de remédios a base de ervas e da
expertise de curandeiros. No entanto, essa situacdo comecou a sofrer algumas
mudancas com a chegada da familia real ao Brasil, pois houve uma nova énfase na
implementacdo de medidas para garantir o controle sanitario da capital. E importante
notar que, nesse periodo, 0 governo ndo encarava a salde como uma questao
politica, e a auséncia de assisténcia médica fez com que surgissem diversos
individuos que se encarregavam de prestar assisténcia aos necessitados.

Com a ascensao da Republica Velha, a implementacdo de medidas para

atender as preocupacdes de saude publica comecou a tomar forma. Foi nesse
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periodo que as questdes de saude comecaram a ganhar apoio politico, levando a
constituicdo das primeiras redes estaduais dedicadas a saude. Em particular, a
cidade do Rio de Janeiro experimentou um surto de doencas endémicas e
epidémicas, que nao apenas tiveram impacto na saude publica, mas também
influenciaram as relagdes comerciais internacionais do Brasil. Em resposta, o
Estado, conforme descrito por (Polignano, 2001), agiu nomeando diretores para o
Departamento Federal de Saude Publica, capacitando-os para implementar
estratégias de enfrentamento da situacdo epidemiologica. Um dos modelos
assistenciais adotados nesse periodo foi o modelo de campanha de natureza
repressiva proposto por Oswaldo Cruz.

Segundo (Cardoso, 2015), em um periodo marcado por turbuléncias
econdmicas, inflagdo galopante, surgimento de movimentos sociais e preocupagdes
militares, Jodo Goulart assumiu a presidéncia do Brasil em 1961. Em resposta a
esses desafios, o presidente lancou o Plano Trienal para o Desenvolvimento
Econbmico e Social, formulado pelo economista Celso Furtado, como forma de
direcionar as iniciativas governamentais e assegurar um equilibrio harmonioso entre
0 progresso econdémico e a reforma social. E importante notar que o plano do
governo de transicdo de Jodo Goulart desviou-se das politicas defendidas pelas
principais nacdes capitalistas.

Em oposicdo ao sistema de salude implementado durante a ditadura, surgiu
um movimento com implicagfes intelectuais e politicas. Esse movimento desafiou o
modelo de atencédo a saude vigente, que colocava énfase excessiva nos hospitais.
Assim, em 1976, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES). Essa
organizagdo desempenhou um papel fundamental na divulgacédo das ideias
defendidas pela MRSB, conforme destacam (PAULUS; CORDONI, 2006).

No ano de 1975, comecaram a surgir davidas quanto a legitimidade do poder
autocratico burgués. O sistema politico e econémico instituido pela ditadura militar
comegou a entrar em declinio a medida que o sistema capitalista global entrava em
um periodo de crise. O Brasil, dependente do desenvolvimento econdmico
internacional, experimentou uma série de repercussdes sociais em decorréncia
disso. Essas repercussfes incluiram desemprego, marginalizacdo e queda nos
salarios. Concomitantemente, a crise afetou também a assisténcia medica
previdenciéria, pois 0 modelo assistencial vigente deixou parcela significativa da

populacdo sem acesso aos servigos e acoes de saude. Este modelo ndo conseguiu
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abordar adequadamente as questbes de saude coletiva, pois seu foco era
principalmente em servigos curativos.

Em 1982, foi criado o CONASP (Administracdo da Previdéncia Social em
Saude) com o objetivo de sugira solugBes alternativas que tenham o potencial de
derrubar a estrutura de previdéncia social existente. A implementagdo do plano
CONASP incluiu uma série de medidas para enfrentar a crise. Uma dessas medidas
centrou-se na implementacdo de acdes pontuais. O programa Saude (AIS) teve
como objetivo desenvolver um modelo de atenc&o integral que incorporasse de

forma integrada diferentes aspectos da atencao a saude.

No contexto do setor publico, houve uma clara articulacao de medidas
corretivas, o que implica que as acdes destinadas a resolver os problemas
foram efetivamente comunicadas. Deve-se reconhecer que este conselho
atribuiu papéis significativos para medidas preventivas. Havia alguns técnicos

filiados ao movimento sanitario.

2.3 IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Desde a implantacdo da CRFB/88 no Brasil, as Normas Constitucionais de
natureza programatica adquiriram significativo poder normativo e eficacia. Deixaram
de ser considerados apenas principios programaticos, passando a ser reconhecidos
como de aplicabilidade direta e imediata nos Tribunais. Conceitos-chave, como o
minimo existencial, assumiram um significado mais amplo na jurisprudéncia. Em
particular, os direitos sociais evoluiram para direitos subjetivos no sentido mais
verdadeiro, implicando protecdo judicial especifica. Através da intervencdo judicial,
varios beneficios a saude, incluindo o fornecimento de medicamentos gratuitos em

diversas circunstancias, tém sido exigidos pelo Judiciario. Muitas dessas
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determinacdes tém implicagbes substanciais para o orcamento publico, mas séo
perseguidas para cumprir 0 compromisso constitucional de acesso universal a
saude.

No entanto, é importante reconhecer que o orcamento da salude tem suas
limitacOes e deve ser utilizado da forma mais eficaz, com o objetivo de prestar a
assisténcia mais adequada a populacdo. O aumento significativo de litigios
relacionados a saude que inundaram os tribunais do pais, combinado com a postura
proativa do judiciario, resultou em desordem na administracdo publica. Isso tem
levado a um fardo financeiro substancial, seja pela aquisicdo de medicamentos
caros, orteses, proteses, suprimentos médicos, equipamentos ou exames e cirurgias
de alto custo. Tais demandas, sem verba orcamentaria, acabam por resultar no
desvio de recursos publicos e deixam uma parcela da populacdo sem o amparo
necessario, principalmente aqueles mais vulneraveis e com acesso limitado ou
inexistente ao sistema judiciario.

Nas fases iniciais do Judiciario, a maioria das decisbes se concentra
principalmente em fornecer alivio imediato e examinar as circunstancias individuais
do requerente. Isso implica analisar o caso concreto, avaliando o Periculum In Mora
(perigo iminente) e o Fumus Boni luris (probabilidade de sucesso). No entanto,
essas decisdes muitas vezes falham em compreender plenamente as possiveis
repercussdes e consequéncias que podem ter no orcamento publico e,
consequentemente, na prestacdo de servicos essenciais a populacdo. Isso €
particularmente evidente quando o0 assunto em questao diz respeito a saude.

Segundo Barroso, o problema est4 na abundancia de acdes e na auséncia de

normas claras nos casos em que o interesse tutelado é a saude.

Tais excessos e inconsisténcias ndo sdo apenas problematicos
em si. Eles péem em risco a propria continuidade das politicas
de saude publica, desorganizando a atividade administrativa e
impedindo a alocacao racional dos escassos recursos publicos.
No limite, o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir
que politicas coletivas, dirigidas a promoc¢ao da saude publica,
sejam devidamente implementadas. Trata-se de hipétese tipica
em que o excesso de judicializagdo das decisdes politicas pode
levar a ndo realizacdo pratica da Constituicdo Federal. Em
muitos casos, 0 que se revela é a concessédo de privilégios a
alguns jurisdicionados em detrimento da generalidade da
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cidadania, que continua dependente das politicas universalistas
implementadas pelo Poder Executivo (BARROSO, 2007, p. 4).

Barroso (2007) traz outra questdo quanto a auséncia de diretrizes para
determinar qual ente federativo especifico deve aderir a determinada disposicéo,
principalmente no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos. A
determinacdo de quais medicamentos e recursos devem ser financiados pelos
Municipios, Estados e Unido deveria ser baseada em critérios técnicos, mas muitas
vezes isso tem sido desconsiderado pelo Judiciario.

No Brasil, € uma circunstancia peculiar que, quando se trata do processo
judicial de acesso a medicamentos, recai sobre o paciente a responsabilidade de
determinar qual 6rgdo governamental, seja federal ou estadual, cuidara do seu caso.
Em determinados casos, o0 paciente pode ajuizar acdo contra determinado estado na
Justica Estadual, bem como contra a Uniéo na Justica Federal.

O ministro Luiz Roberto Barroso, em seu voto no RE 56.6471, sugeriu que a
responsabilidade pelos medicamentos caros recaia exclusivamente na Unido, pois &
0 ente que tem autoridade maxima para decidir pela inclusdo ou nao desses
medicamentos no SUS. Essa proposta do ministro visa centralizar as demandas
judiciais na esfera federal, tendo como destinataria a Unido, por possuir 0S recursos
necessarios para absorver essas despesas extraorcamentarias. Isso aliviaria o 6nus
dos estados (STF, 2020).

Quando se discute o conceito de judicializagdo, muitas vezes o foco imediato
recai sobre suas implicac6es financeiras. No entanto, é importante reconhecer que
também existem ramificacbes mais amplas para a administracdo e, em particular,
para os usuarios do Sistema Unico de Salude. Em resposta ao crescente nimero de
demandas judiciais, as Secretarias Estaduais de Saude tiveram que se adequar e se
organizar para cumprir essas determinagdes judiciais. Muitas dessas demandas
envolvem o fornecimento de medicamentos, bem como alocacdo de leitos,
implantacdo de aparelhos ortopédicos e protéticos, realizacdo de exames e
procedimentos médicos, agendamento de consultas, entre outros servicos. Esses
casos nao so6 tém impacto financeiro, mas também requerem a prestacdo de um
servico de saude integral por parte do Estado, que abrange ambulatérios, centros

cirdrgicos, enfermarias, unidades de terapia intensiva (UTIs) e outras instalacdes.
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As listas de espera para exames, consultas e procedimentos muitas vezes
podem se estender por varios meses, ou mesmo anos. Da mesma forma, os
pacientes que precisam de um leito de UTI podem ficar esperando em enfermarias
regulares. Em certos casos, quando um juiz determina a execugdo imediata de uma
determinada acdo pelo Estado, isso pode resultar na priorizagcdo de um paciente
especifico sobre outros que ndo foram processados, determinando efetivamente
guem recebe o atendimento primeiro.

Uma questdo que surge na legalizacdo da saude é a questdo dos
procedimentos experimentais. E ilogico que o governo seja compelido pelo tribunal a
financiar tratamentos experimentais que carecem de evidéncias de eficacia, muitas
vezes a custos exorbitantes e as vezes até em paises estrangeiros. Quando o
judiciario determina que o Estado custeie tais tratamentos, esta essencialmente
determinando que recursos publicos sejam destinados a um estudo, geralmente
realizado em uma instituicao privada. A esse respeito, no julgamento do RE 657.718,
gue traz significativas implicacdes, o Supremo Tribunal Federal concluiu que o artigo
19-T da Lei 8.080/1990, que veda o pagamento, ressarcimento ou indenizagdo por
medicamento experimental ou nao autorizado pela ANVISA, é constitucional em
todas as esferas de gestdo do SUS. O objetivo ndo é negar o direito fundamental a
saude, mas considerar o fato de que 0s recursos estatais, as dotacdes
orcamentérias e as provisdes publicas de saude sé&o limitadas (STF, 2020).

E importante reconhecer que nas situacdes em que o descumprimento das
politicas publicas de saude leva a judicializacéo, o papel do Judiciario € nao intervir
nos planos elaborados pelo Legislador e pelo Poder Executivo para a populacdo em
geral. Em vez disso, é garantir a implementacdo efetiva do que foi proposto. Por
exemplo, se um determinado medicamento que consta da lista nacional de
medicamentos ndo esta sendo fornecido a todos aqueles que dele necessitam, e 0
Judiciario, ao ser solicitado, determina que o Estado o torne acessivel aos individuos
elegiveis, esta essencialmente mantendo a aplicagdo da politica de saude
predeterminada.

No entanto, € imperativo que o Judiciario opere dentro de certos parametros e
considere os desdobramentos de suas decisfes. Isso porque, de uma forma ou de
outra, suas decisbes inevitavelmente impactardo o Sistema Unico de Salde. Esse
impacto pode ter implicacbes orcamentarias, exigindo a realocacdo de recursos que

podem prejudicar aqueles que inicialmente deveriam se beneficiar desses recursos.
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Também poderia afetar diretamente a prestacdo de servicos, levando a efeitos

adversos na efetiva prestacdo de cuidados de saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O direito a saude é um direito fundamental que deve ser garantido a todos os
cidadaos, conforme estabelecido na legislacdo. No entanto, a judicializacdo das
politicas publicas de saude tem se tornado cada vez mais frequente, refletindo as
dificuldades enfrentadas pelos individuos no acesso a tratamentos e medicamentos
adequados.

A judicializacdo da saude, embora possa trazer beneficios imediatos para
agueles que recorrem ao Judiciario, apresenta desafios significativos para o sistema
de saude como um todo. A sobrecarga do Judiciario, os custos adicionais para o
Estado e as desigualdades no acesso sdo algumas das consequéncias desse
fendbmeno.

Para enfrentar a judicializacdo das politicas publicas de saude, é necessario
adotar uma abordagem integrada que envolva os poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, além da sociedade em geral. E fundamental fortalecer o sistema de
saude, melhorar o acesso a medicamentos e tratamentos, e investir em prevencao e
promocao da saude.

Além disso, é crucial promover o didlogo e a colaboracdo entre as partes
envolvidas, buscando solugdes consensuais sempre que possivel. Mecanismos de
gestdo eficientes devem ser implementados para alocar os recursos de forma
equitativa, atendendo as necessidades da populacdo de maneira justa e sustentavel.

O enfrentamento da judicializacdo das politicas publicas de saude requer uma
abordagem multifacetada, envolvendo ndo apenas medidas reativas, mas também
acOes preventivas. A busca por solu¢cdes duradouras deve considerar as
complexidades do sistema de saude, levando em conta as demandas da populacéo
e a viabilidade financeira.

Portanto, é fundamental que as politicas publicas de saude sejam
aprimoradas e a efetividade do direito a salude seja garantida, buscando minimizar a

necessidade de recorrer ao Judiciario. Somente assim poderemos promover um
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sistema de saude mais justo, equitativo e sustentavel, que atenda as necessidades

de todos os cidadaos.
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