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OS IMPACTOS ECONOMICOS E SOCIAIS DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO
BRASIL

Deborah Roberta Cordeiro da Silva!

Ajudicializagado da saude no Brasil impacta tanto o aspecto econémico quanto o social
do sistema de saude. Esta pesquisa analisou os efeitos dessa pratica, considerando
sua intersecdo com a economia da saude, direitos humanos e desigualdades
socioeconémicas. Por meio de uma abordagem multidisciplinar, foram exploradas
teorias especificas relacionadas a judicializacdo da saude no contexto brasileiro. Os
resultados revelaram que a judicializagdo da saude contribui para a sobrecarga do
sistema de saude, gerando custos adicionais e distor¢des na alocagao de recursos.
Além disso, evidenciou-se a desigualdade no acesso aos servicos de saude,
favorecendo aqueles com recursos financeiros e conhecimento juridico. Conclui-se
gue medidas sdo necessarias para mitigar esses impactos, promovendo uma gestéao
mais eficiente e equitativa do sistema de saude no Brasil.

Palavras-chave: judicializagdo da saude, impactos econémicos, impactos sociais,
sistema de saude, desigualdades socioeconémicas.

1 Académica do curso de Bacharelado em Direito pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias; email:
deborahrobertacordeiro@gmail.com



INTRODUGAO

A Constituicio Federal de 1988 algou a relagao entre a saude e o direito a um
novo patamar no Brasil. Antes de sua promulgacgéo, os servigos de saude eram
amplamente percebidos como favores concedidos pelo Estado e predominantemente
acessiveis as elites através do setor privado. A partir de 1988, a saude foi consagrada
como um direito humano fundamental de natureza social, inserido no artigo 6° do titulo
que trata dos direitos e garantias fundamentais. Esta transformacéo foi fruto de amplos
debates envolvendo grupos de pressao, sociedade civil e o Estado, resultando em
politicas publicas voltadas para a universalizagado do acesso a saude. Assim, a saude
passou a ser reconhecida como um direito de todos e um dever do Estado.

No entanto, a implementacao dessas politicas publicas revelou as dificuldades
do governo em cumprir plenamente o que era prometido, especialmente em face das
limitagcbes orgamentarias e estruturais. A judicializagao do direito a saude tornou-se
um fendbmeno crescente, abrangendo variados servigos publicos e privados, incluindo
a distribuicdo de medicamentos, a oferta de exames e a cobertura de tratamentos para
diferentes doencas. A Constituicdo Federal estabelece, no art. 23, |, a competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para cuidar da
saude. O art. 30, VII, atribui aos Municipios a responsabilidade de prestar servigos de
atendimento a saude, com cooperacgéao técnica e financeira da Unido e dos Estados.

Diversas disposi¢cdes constitucionais, notadamente os artigos 196, 197, 198 e
199, regulam o direito a saude, destacando-se o reconhecimento da saude como um
direito de todos e dever do Estado, a organizacdo de agdes e servigos publicos de
saude em uma rede regionalizada e hierarquizada, a possibilidade de execucéo dos
servicos de saude diretamente pelo Estado ou através de terceiros, e a autorizacao
para a livre iniciativa privada na assisténcia a saude. A Lei n°® 9.656/98 regula a saude
suplementar, constituida pelos planos e seguros de assisténcia a saude.

A judicializagao da saude, embora assegure o0 acesso a direitos fundamentais,
traz consigo desafios significativos. Entre os pontos negativos, destacam-se os altos
custos para o sistema de saude, o impacto no orgamento publico, a desigualdade no

acesso aos servigos, a sobrecarga do sistema judicial, e as consequéncias para a



gestdo da saude publica e a relagcdo meédico-paciente. Além disso, a percepgao
crescente do Judiciario como unica porta de acesso a saude pode levar a abusos e a
uma desorganizagao na gestao publica.

Diante da complexidade do tema e das discussdes sociais e econbémicas que
ele suscita, torna-se imperativo analisar a extenséo e os limites da judicializacdo da
saude no Brasil, em confronto com os principios constitucionais que a fundamentam.
Este estudo busca alcancar, ainda que de forma modesta, uma solu¢gdo ou uma nova
interpretacdo mais sistémica e logica para os desafios que permeiam a judicializagao
da saude no contexto brasileiro.

Em virtude de tudo isso, em principio, surgem as seguintes duvidas a serem
solucionadas no transcorrer da pesquisa: A) Como a judicializagao da saude contribui
para a sobrecarga do Sistema de Saude e desvia recursos que poderiam ser utilizados
para atender outras necessidades da populagdao? B) Qual é o impacto da capacidade
de entrar com acgbes judiciais na desigualdade do acesso aos tratamentos e
medicamentos de saude e como isso pode ser mitigado? C) De que maneira a
necessidade de cumprir decisdes judiciais afeta a qualidade geral do atendimento
prestado pelo Sistema de Saude e como os gestores podem lidar com essa questao
para melhorar os servigos de saude como um todo?

Para tanto, poder-se-ia supor, respectivamente, o seguinte: A) A judicializagao
da saude no Brasil, embora assegure o acesso a direitos fundamentais, traz consigo
uma série de desafios complexos que impactam o sistema de saude de diversas
maneiras. Entre os efeitos negativos, destaca-se o aumento da demanda por servigos
meédicos e recursos, resultando em tempos de espera mais longos e uma diminui¢cao
da qualidade do atendimento para pacientes que nao estao envolvidos em processos
judiciais. B) A auséncia de diretrizes claras sobre a cobertura de tratamentos e
medicamentos pelo sistema de saude publica contribui para a proliferacao de acdes
judiciais, exacerbando a sobrecarga do sistema. C) Além disso, a falta de coordenagao
entre os diferentes niveis de governo e instancias judiciais pode levar a decisdes
conflitantes e duplicagao de esforgos, agravando ainda mais a sobrecarga do sistema
de saude. D) A judicializagao tende a ampliar as disparidades socioeconémicas no
acesso a saude, beneficiando, principalmente, aqueles com recursos financeiros e
conhecimento juridico suficientes para buscar ag¢des judiciais. E) A falta de
transparéncia e acesso a informacdes sobre direitos de saude pode limitar o acesso

de grupos marginalizados e economicamente desfavorecidos ao sistema judiciario,



perpetuando desigualdades no acesso a saude. F) A dependéncia excessiva da
judicializagao também pode desviar a ateng¢ao de politicas de saude publica voltadas
para as causas subjacentes das disparidades de saude, como a pobreza, a falta de
acesso a servicos basicos e a discriminagdo. G) A priorizagdo de recursos para
atender demandas judiciais especificas pode reduzir a disponibilidade de servigos
essenciais, como consultas médicas de rotina e exames preventivos, afetando
negativamente a qualidade do atendimento para a populagdo em geral. H) A falta de
critérios claros para avaliar a eficacia e a seguranga dos tratamentos solicitados por
meio de acgdes judiciais pode resultar na oferta de opgdes de tratamento subotimas ou
potencialmente prejudiciais aos pacientes. I) O aumento da litigadncia em saude
também pode sobrecarregar os profissionais de saude, levando a fadiga e “burnout”,
comprometendo sua capacidade de prestar cuidados de qualidade.

Diante desses desafios, € crucial analisar a extensdo e os limites da
judicializagdo da saude no Brasil, buscando solugbes que conciliem a protegdo do
direito a saude com a eficiéncia e equidade no sistema publico de saude.

Este estudo baseia-se em uma metodologia eclética e complementar,
observando a dogmatica juridica e utilizando a pesquisa bibliografica devido a
predominéncia das normas juridicas. Emprega-se o método dedutivo-bibliografico
para cotejar normas e institutos processuais pertinentes, o processo metodologico
histérico para analise de textos legais quando necessario, o processo metodoldgico
comparativo e o estudo de casos. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa para
explorar os impactos econémicos e sociais da judicializagdo da saude no Brasil. Sera
baseada em uma revisao bibliografica extensa e sistematica, consultando fontes
académicas, documentos governamentais, relatorios de organiza¢des da sociedade
civil e jurisprudéncia relacionada. A coleta de dados sera realizada por busca
sistematica em bases de dados académicas e consulta de documentos oficiais e
jurisprudéncia. Os dados coletados serao analisados por meio de analise de conteudo
para identificar padrées, temas e relagdes. A pesquisa seguira principios éticos,
incluindo respeito a dignidade humana, confidencialidade e correta atribuicdo das
fontes. Esta metodologia permitira uma investigacao abrangente e fundamentada dos
impactos econdmicos e sociais da judicializagao da saude no Brasil, contribuindo para
o desenvolvimento de politicas e praticas mais eficazes no campo da saude publica e

do direito.



Ter-se-a por objetivo principal analisar de forma abrangente os impactos
econdbmicos e sociais da judicializagdo da saude no Brasil, identificando as
consequéncias para o sistema de saude publico, a distribuicdo de recursos, as
desigualdades no acesso a tratamentos, e a eficacia das politicas publicas. Avaliar
como a judicializagao influencia a alocagao de recursos, a gestdo do sistema de
saude, e as dindmicas socioecondmicas, com o intuito de fornecer insights valiosos
para o desenvolvimento de politicas e praticas mais eficazes e equitativas na area da
saude publica e do direito.

Como desdobramento deste, alia-se a pretensao de, primeiramente, a) analisar
a evolucdo da judicializacdo da saude no Brasil, incluindo suas causas
consequéncias. B) Avaliar os custos econémicos da judicializagédo da saude para o
Sistema de Saude brasileiro, incluindo gastos judiciais, aquisicdo de medicamentos e
procedimentos. C) Investigar os impactos sociais da judicializagdo da saude, como a
desigualdade no acesso aos servigos de saude e o impacto sobre grupos
socioeconémicos vulneraveis. D) Examinar os efeitos da judicializagdo da saude na
distribuicdo de recursos e na eficiéncia do Sistema de Saude.

Em razdo da dificuldade de sua compreensdo e consequentes discussoes
sociais e econdmicas, torna-se interessante, conveniente e viavel analisar a extenséo
e os limites da judicializagcdo da Saude no Brasil, em cotejo com os principios
constitucionais que a fundamentam, a fim de se alcancar, ainda que modestamente,
uma solugao, ou uma nova interpretagao, mais sistémica e légica, ao correspondente

preceito.



1 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL

1.1 HISTORIA DA JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE NO BRASIL

A judicializacdo da saude no Brasil refere-se ao fendmeno onde cidad&os
recorrem ao Poder Judiciario para garantir o acesso a tratamentos médicos,
medicamentos e procedimentos que, por diversas razdes, ndo sao fornecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) ou por planos de satde privados. Essa pratica ganhou
destaque nas ultimas décadas, motivada por diversos fatores historicos, juridicos e
sociais.

Entende-se que a judicializagdo da saude é uma questao ampla e diversa de
reclame de bens e direitos nas cortes: sdo insumos, instalagdes, medicamentos,
assisténcia em saude, entre outras demandas a serem protegidas pelo principio do
direito a saude (DINIZ, 2014).

A Constituicao Federal de 1988 ¢ um marco fundamental para a compreensao
da judicializagdo da saude no Brasil. Ela estabelece a saude como um direito de todos
e um dever do Estado, prevendo um sistema de saude publica universal e igualitario.
No entanto, a implementagdo desses principios enfrentou desafios significativos,
como a insuficiéncia de recursos financeiros, a ineficiéncia administrativa e a
desigualdade no acesso aos servigos de saude.

Ao passo em que a saude € um direito de todos, em seu mais amplo alcance,
sendo garantido as pessoas acesso aos servigos e agdes de saude para que tenham
um minimo de qualidade de vida, tal direito deve estar em equilibrio com as condigdes
do Estado, a quem incumbe a prote¢cado desse minimo de existéncia (Martins, 2017).
Os primeiros casos de judicializagao da saude comegaram a surgir nos anos 1990,
inicialmente de forma esporadica. No inicio, as demandas judiciais eram
majoritariamente voltadas para o acesso a medicamentos de alto custo e tratamentos
para doencas crbnicas e raras. Com o tempo, o numero de processos aumentou
exponencialmente, abrangendo uma gama mais ampla de servigos e tratamentos,
como cirurgias, internacdes e exames diagnosticos.

Os tribunais brasileiros, especialmente o Supremo Tribunal Federal (STF) e o

Superior Tribunal de Justica (STJ), tiveram um papel crucial na consolidacdo da
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judicializagao da saude. Decisbes favoraveis aos pacientes, baseadas no principio da
dignidade da pessoa humana e no direito a saude, incentivaram mais cidadaos a
buscarem a justica para garantir seus direitos. A jurisprudéncia formada a partir dessas
decisdes reforgcou a ideia de que o Estado tem a obrigagcado de fornecer os meios
necessarios para a plena realizacao do direito a saude.

A judicializagdo da saude gerou diversas criticas e desafios. Um dos principais
problemas apontados é o impacto financeiro sobre o orcamento publico, uma vez que
decisdes judiciais podem obrigar o Estado a custear tratamentos caros e fora do
planejamento inicial. Além disso, ha criticas quanto a equidade, pois individuos com
maior acesso a informagédo e recursos legais podem se beneficiar mais desse
mecanismo, exacerbando desigualdades existentes.

Outro ponto de controvérsia é a interferéncia do Judiciario na administracéo da
saude publica, que pode resultar em decisdes desalinhadas com as politicas de saude
estabelecidas por 6érgéos especializados. Isso levanta questdes sobre a competéncia
técnica dos juizes para decidir sobre questées complexas de saude.

A judicializacdo da saude no Brasil reflete tanto os avangos na garantia dos
direitos fundamentais quanto os desafios na efetivacdo das politicas publicas de
saude. Enquanto ela oferece uma via importante para a defesa dos direitos individuais,
também impde a necessidade de um equilibrio cuidadoso entre as decisdes judiciais
e a gestao eficiente dos recursos de saude. A busca por solugbes integradas e
colaborativas continua sendo essencial para assegurar o acesso justo e sustentavel

aos cuidados de saude no pais.

1.2  CONTEXTUALIZACAO DARELAGCAO ENTRE SAUDE E DIREITO NO BRASIL
POS-CONSTITUICAO DE 1988

A relagao entre saude e direito no Brasil pés-Constituicao de 1988 é marcada
por uma transformacédo significativa no reconhecimento e na garantia dos direitos
sociais. A Constituicdo de 1988, conhecida como a “Constituigdo Cidada”, inaugurou
um novo marco juridico no pais, consolidando a saude como um direito fundamental
de todos os cidadaos e um dever do Estado.

De acordo com Sarlet, (2008, p. 209):
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A salde, assim como outros direitos sociais, € um direito fundamental que
deve ser garantido pelo Estado. A dignidade da pessoa humana, prevista no
artigo 1°, lll, da Constituicdo, € o fundamento que justifica a protegao da
saude como direito fundamental, exigindo do Estado a implementagéo de
politicas publicas eficazes.

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagao. (Brasil, 1988, caput, art. 196)

Esse dispositivo constitucional elevou a saude a categoria de direito
fundamental, ampliando o papel do Estado na promocédo de politicas publicas de
saude.

A Constituicdo também foi responsavel pela criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que se baseia nos principios da universalidade, integralidade e
equidade. O SUS foi projetado para ser um sistema de saude publica acessivel a todos
os Dbrasileiros, independentemente de sua condicdo socioeconbémica. A
implementacdo do SUS representou um avango significativo na busca pela
democratizacdo do acesso aos servicos de saude, embora sua execucdo enfrente
desafios continuos, como financiamento insuficiente e desigualdades regionais.

Piovesan, (2014, p. 78):

A Constituicdo de 1988, ao consagrar o direito a saude como um direito
fundamental, imp6s ao Estado a obrigagdo de adotar politicas publicas que
assegurem O acesso universal e igualitario a servigcos de saude. Essa
positivacdo do direito a saude reflete um compromisso com a promocgéao da
justica social e a redugao das desigualdades.

Com a constitucionalizacdo do direito a saude, observou-se um aumento na
judicializagao desse direito. Cidadaos passaram a recorrer ao Poder Judiciario para
reivindicar o acesso a medicamentos, tratamentos e servicos de saude néo
disponibilizados pelo SUS ou pelos planos de saude privados. Esse movimento se
intensificou nas décadas seguintes, refletindo tanto a insuficiéncia do sistema de
saude em atender todas as demandas quanto a maior conscientizagao da populagao
sobre seus direitos.

O Poder Judiciario passou a desempenhar um papel crucial na efetivagao do

direito a saude. Tribunais, em especial o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior
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Tribunal de Justica (STJ), tém proferido decisées que reafirmam o dever do Estado
em garantir o acesso a servigos de saude, mesmo quando isso implica a aquisigao de
medicamentos de alto custo ou a realizacdo de procedimentos médicos especificos.
Essas decisdes tém sido fundamentadas em principios constitucionais como a
dignidade da pessoa humana, a igualdade e a protecéo a saude.

A judicializagdo da saude, apesar de ser um mecanismo importante para a
garantia dos direitos individuais, também traz desafios significativos. O impacto
financeiro das decisdes judiciais sobre os orgamentos publicos € uma preocupagao
constante, assim como a equidade no acesso a justi¢ca. Além disso, a interferéncia do
Judiciario nas politicas de saude pode gerar conflitos com a gestdo técnica e
administrativa do SUS.

A Doutrina Chenery, que exige que as decisbes administrativas sejam
fundamentadas em critérios estabelecidos previamente, oferece uma lente critica para
analisar esses fendbmenos.

Decorrente do caso “SEC v. Chenery Corp.”, a Doutrina Chenery, estabelece
que uma agéncia ou o Judiciario deve justificar suas decisbes com base nos
fundamentos existentes no momento da decisdo. No contexto da judicializagao da
saude, isso significa que as decisdes que determinam o fornecimento de tratamentos
ou medicamentos devem ser fundamentadas em critérios claros, respeitando as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). A falta de uma fundamentacéo
consistente pode levar a decisdes arbitrarias que desconsideram o planejamento
orcamentario e as prioridades de saude publica.

A aplicagdo da Doutrina Chenery promove a transparéncia nas decisdes
judiciais, essencial para a confianga publica nas instituigbes. Quando o Judiciario
fundamenta suas decisées de acordo com as diretrizes estabelecidas, assegura que
as politicas de saude sejam implementadas de forma coerente e previsivel. Por outro
lado, decisbes que nao respeitam essa doutrina podem gerar incerteza e
desconfianga, complicando a gestao técnica e administrativa do SUS.

A judicializagao da saude, se nao pautada por uma fundamentagédo adequada,
pode acentuar as desigualdades no acesso a justica. Grupos com maior poder
econdmico tendem a acessar o Judiciario com mais frequéncia, levando a decisdes
que favorecem uma minoria em detrimento da coletividade. A Doutrina Chenery, ao
exigir justificativas claras, pode ajudar a mitigar essas desigualdades, garantindo que

os direitos a saude sejam analisados dentro de um contexto mais amplo de equidade.
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A judicializagao traz um impacto financeiro significativo para os orgamentos
publicos, muitas vezes sem a devida consideragdo das consequéncias fiscais.
Quando decisdes judiciais ordenam a implementacdo de tratamentos sem levar em
conta as limitagdes orgcamentarias do SUS, ocorre um desvio de recursos que pode
comprometer o atendimento a outras areas essenciais da saude. A Doutrina Chenery
pode servir como um instrumento para exigir que as decisdes considerem a viabilidade
financeira e as diretrizes estabelecidas, promovendo uma gestdo mais responsavel e
sustentavel.

Portanto, essa doutrina, oferece uma perspectiva valiosa para compreender os
desafios da judicializacdo da saude no Brasil. Ao exigir que as decisdes judiciais sejam
fundamentadas em critérios previamente estabelecidos, promove a transparéncia, a
equidade e a responsabilidade fiscal. Em um cenario em que os direitos a saude estao
em constante disputa, € fundamental que o Judiciario e as agéncias reguladoras
respeitem os principios da Doutrina Chenery, garantindo que as politicas de saude
sejam efetivas e justas para toda a populagao.

A relacao entre saude e direito no Brasil pés-Constituicado de 1988 € complexa
e dindmica. A consagrag¢ao da saude como um direito fundamental trouxe avancos
significativos na promogao da justiga social, mas também impés desafios a gestao
eficiente dos recursos publicos. O equilibrio entre a garantia dos direitos individuais e
a sustentabilidade das politicas de saude continua sendo uma questdo central na

busca por um sistema de saude mais justo e eficaz.

1.3 ASPECTOS LEGAIS E CONSTITUCIONAIS: DIREITO A SAUDE NA
CONSTITUICAO E O PAPEL DO JUDICIARIO

A Constituicdo Federal de 1988 é um marco na garantia dos direitos sociais no

Brasil, incluindo o direito a saude. O artigo 196 da Constituicao estabelece que

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogéo, protecdo e recuperacgédo. (Brasil, 1988, caput, art. 196)

Este dispositivo consagra a saude como um direito fundamental, determinando

que cabe ao Estado implementar politicas publicas para garantir esse direito.
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A Constituicdo também criou o Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado
nos principios de universalidade, integralidade e equidade. A universalidade assegura
que todos tém direito ao acesso aos servigos de saude. A integralidade implica que o
SUS deve oferecer um conjunto completo de servigos, desde a promog¢ao da saude
até a recuperacgao e reabilitagdo. A equidade visa garantir que todos tenham acesso
aos servigos de saude, considerando as diferengas e desigualdades existentes entre
os diversos grupos populacionais.

O Poder Judiciario desempenha um papel crucial na garantia do direito a saude
no Brasil, especialmente quando o acesso aos servigos de saude nao € plenamente
efetivado pelo Estado ou pelos planos de saude privados. Com o aumento da
judicializagado da saude, os tribunais tém sido frequentemente chamados a decidir
sobre demandas individuais e coletivas para o fornecimento de medicamentos,
tratamentos e procedimentos médicos.

O Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica (STJ) tém
sido protagonistas nesse contexto, proferindo decisées importantes que moldam a
interpretagcédo do direito a saude. As decisdes judiciais muitas vezes se baseiam em
principios constitucionais como a dignidade da pessoa humana, a igualdade e a
protecdo a vida e a saude.

As decisbes judiciais no campo da saude frequentemente utilizam principios
constitucionais para fundamentar a obrigatoriedade do Estado em fornecer
tratamentos e medicamentos. Entre os principios mais citados estao: A) Dignidade da
Pessoa Humana: Este principio, previsto no artigo 1°, inciso lll, da Constituicéo, é
frequentemente invocado para garantir que os individuos tenham acesso aos meios
necessarios para uma vida saudavel e digna. B) Igualdade: O artigo 5° estabelece que
todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza. Este principio é
utilizado para argumentar que todos devem ter igual acesso aos servigos de saude.
C) Direito a Vida: Protegido pelo artigo 5°, caput, o direito a vida € um fundamento
essencial para a concesséo judicial de tratamentos de saude, uma vez que a saude &
vista como um pré-requisito para o exercicio pleno deste direito.

A judicializagdo da saude traz consigo varios desafios e controvérsias. Um dos
principais problemas é o impacto financeiro das decisdes judiciais sobre o orgamento
publico. Quando o Judiciario determina que o Estado deve fornecer medicamentos de
alto custo ou tratamentos especificos, isso pode gerar despesas imprevistas e

significativas, afetando a sustentabilidade financeira do SUS.
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Além disso, ha criticas quanto a interferéncia do Judiciario na administracéo da
saude publica, com decisdes que podem desconsiderar a gestao técnica e as politicas
de saude estabelecidas por érgéos especializados. Isso pode resultar em uma
distribuicdo desigual dos recursos de saude e em desafios na implementacédo de
politicas publicas eficazes.

A relacdo entre o direito a saude e o papel do Judiciario no Brasil pos-
Constituicdo de 1988 é marcada pela busca de um equilibrio entre a garantia dos
direitos individuais e a sustentabilidade das politicas publicas de saude. O
reconhecimento da saude como um direito fundamental impde ao Estado a
responsabilidade de implementar politicas eficazes, ao mesmo tempo que o Judiciario
atua como um guardido desse direito, intervindo quando necessario para assegurar

seu cumprimento.

1.4  DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS NO ACESSO A SAUDE NO BRASIL

O Brasil, apesar dos avangos significativos na ampliacdo do acesso aos
servicos de saude através do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda enfrenta
profundas desigualdades socioeconémicas que afetam a equidade no atendimento e
na qualidade dos cuidados de saude prestados a populagdo. Essas desigualdades
refletem-se tanto nas condicdes de vida da populacdo quanto na capacidade de
acesso e utilizagao dos servigos de saude.

Uma das principais manifestagbes das desigualdades no acesso a saude no
Brasil € a disparidade regional. Regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul,
geralmente apresentam melhores indicadores de saude e maior disponibilidade de
servigos médicos em comparagdo com regides mais pobres, como o Norte e o
Nordeste. Essas regides menos desenvolvidas frequentemente sofrem com a
escassez de infraestrutura hospitalar, falta de profissionais qualificados e menor
disponibilidade de medicamentos e equipamentos meédicos.

O acesso aos servigos de saude é fortemente influenciado pelas condigdes
socioeconémicas dos individuos. Pessoas de baixa renda, com menor nivel de
educacao e em situacao de vulnerabilidade social tém mais dificuldade para acessar
cuidados meédicos, enfrentar longas filas de espera e custear medicamentos e
tratamentos, mesmo dentro do sistema publico de saude. A pobreza e a desigualdade

de renda sao fatores determinantes que limitam o acesso a uma saude de qualidade.
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A existéncia de um setor de saude privado paralelo ao SUS também contribui
para as desigualdades no acesso a saude. Aproximadamente um quarto da populacao
brasileira possui planos de saude privados, que oferecem acesso mais rapido e a uma
gama mais ampla de servigos meédicos. Entretanto, esses planos sdo inacessiveis
para a maioria da populagao de baixa renda, o que refor¢a a segregagcao no acesso
aos cuidados de saude.

Outro aspecto critico das desigualdades é o acesso a especialidades médicas
e tratamentos especificos. Enquanto os centros urbanos de maior porte possuem
maior oferta de especialistas e tecnologia avangada, muitas areas rurais e periferias
urbanas carecem desses recursos. Isso obriga os pacientes a se deslocarem longas
distancias para receber tratamento, o que nem sempre € viavel para todos,
especialmente para os mais pobres.

A qualidade do atendimento no SUS também varia significativamente. Em areas
mais ricas, os servigos de saude tendem a ser melhor equipados e mais bem
administrados, enquanto nas regides mais pobres, os servigos de saude podem ser
precarios, com falta de medicamentos, equipamentos e profissionais. Essa
disparidade na qualidade do atendimento resulta em diferentes desfechos de saude
para diferentes grupos socioecondmicos.

Para mitigar essas desigualdades, varias politicas publicas e intervencdes tém
sido implementadas. O fortalecimento da Atencao Basica através do Programa Saude
da Familia (PSF) € uma dessas iniciativas, buscando ampliar 0 acesso aos servigos
de saude nas areas mais carentes e promover a equidade. Além disso, programas
como o Mais Médicos visam reduzir a escassez de profissionais de saude em areas
remotas e vulneraveis.

As desigualdades socioecondmicas no acesso a saude no Brasil séo
complexas e multifacetadas, resultando em uma situagdo onde o direito a saude,
garantido constitucionalmente, ndo é plenamente realizado para todos os cidadaos.
Superar essas desigualdades requer esforgos integrados e sustentados, que vao além
do setor de saude, envolvendo politicas sociais e econdmicas amplas que promovam

a equidade e a justica social.

2 IMPACTOS ECONOMICOS E SOCIAIS

2.1 CUSTOS PARA O SISTEMA DE SAUDE
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Barroso, (2009, p. 186):

A judicializagdo da saude é um fendbmeno que resulta, em grande parte, da
ineficiéncia estatal na prestagao de servigos de saude adequados, o que leva
os cidaddos a buscarem no Judiciario a efetivagdo de um direito
constitucionalmente garantido. No entanto, essa pratica tem gerado um
impacto consideravel no orcamento publico, uma vez que as decisdes
judiciais nem sempre levam em conta os limites financeiros do Estado.

A judicializacdo da saude impde um aumento significativo nos custos
operacionais do sistema de saude publico brasileiro, particularmente no Sistema
Unico de Saude (SUS). Isso ocorre porque muitas decisdes judiciais determinam que
o governo fornega medicamentos e tratamentos que, muitas vezes, ndo estédo
incluidos nas listas oficiais de dispensagao ou que tém um custo elevado. Além disso,
o fornecimento desses medicamentos e tratamentos muitas vezes exige a aquisi¢ao
emergencial de insumos, o que pode resultar em custos adicionais devido a falta de
planejamento e a necessidade de compra urgente.

Vieira, e Zucchi (2007, p. 98):

O aumento das demandas judiciais na area da saude tem pressionado
sobremaneira o orgamento publico, obrigando o Estado a destinar recursos a
tratamentos e medicamentos de alto custo, muitas vezes sem previsao
orcamentaria prévia, o0 que compromete a equidade na alocagao de recursos.

Esse cenario gera uma pressao sobre o orgamento destinado ao SUS,
comprometendo a capacidade de o sistema atender as demandas da populacéo de

forma equitativa e eficiente.
2.2 ORCAMENTO PUBLICO
Santos, (2009, p. 58):

Ajudicializagdo da saude nao apenas pressiona o orgamento publico,
mas também compromete a gestdo fiscal, dificultando a
implementacdo de uma politica de saude coerente e sustentavel. A
alocagao de recursos torna-se fragmentada, com o Estado sendo
obrigado a cumprir ordens judiciais que nem sempre estdo alinhadas
com as diretrizes do SUS.
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O impacto da judicializagdo da saude sobre o orgamento publico vai além dos
custos diretos com a aquisigao de medicamentos e tratamentos. As ordens judiciais
também afetam o planejamento orgamentario, uma vez que o governo precisa alocar
recursos para atender a essas demandas inesperadas. Isso pode levar ao desvio de
recursos de outras areas prioritarias, como educacéao e infraestrutura, e a reducao da
capacidade de investimento em politicas de saude preventiva e na melhoria da
infraestrutura hospitalar. A falta de previsibilidade das despesas relacionadas a
judicializagao dificulta a gestao fiscal e pode contribuir para o aumento do déficit
publico. Em alguns casos, o governo é obrigado a utilizar recursos de outras areas
para cumprir as decisdes judiciais, 0 que compromete a eficiéncia na alocacéo de

recursos publicos.

2.3 EFEITOS SOBRE A INDUSTRIA FARMACEUTICA

A judicializagdo da saude também tem implicagdes diretas sobre a industria
farmacéutica. De um lado, ela pode ser vista como uma oportunidade de mercado, ja
gue a demanda judicial pode forgar o governo a adquirir medicamentos de alto custo
diretamente dos fabricantes. Essa pratica pode levar ao aumento dos lucros para as
empresas farmacéuticas. No entanto, ha também um impacto negativo, uma vez que
a pratica de aquisicao forcada pode reduzir o incentivo para que as empresas
negociem precos mais acessiveis com o governo, dificultando a implementacao de
politicas de controle de precgos. Além disso, a judicializagdo pode criar um ambiente
de incerteza regulatéria, dificultando o planejamento estratégico das empresas no
Brasil, especialmente em relacao a introducido de novos produtos no mercado.

Chieffi e Barata, (2009, p. 218):

A judicializagdo da saude pode criar incentivos perversos para a industria
farmacéutica, ao permitir que empresas promovam o uso de medicamentos
de alto custo por meio de decises judiciais, sem que haja uma negociag¢ao
adequada de precos com o governo.

Em resumo, os impactos econdmicos da judicializagdo da saude no Brasil sdo
profundos e multifacetados, afetando tanto o funcionamento do sistema de saude
qguanto o equilibrio das contas publicas e o comportamento da industria farmacéutica.

A busca por solugdes que possam mitigar esses efeitos, como a melhoria da gestao
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do SUS e a criacdo de mecanismos de mediagao extrajudicial, torna-se cada vez mais
necessaria para garantir a sustentabilidade do sistema de saude e a eficiéncia na

utilizagado dos recursos publicos.

24 EQUIDADE NO ACESSO

A judicializacdo da saude no Brasil tem gerado debates acalorados sobre a
equidade no acesso aos servigos de saude. O conceito de equidade implica a
distribuicdo justa e igualitaria dos recursos de saude, de forma a garantir que todos os
cidadaos, independentemente de sua condi¢ao socioeconémica, tenham acesso aos
cuidados necessarios. No entanto, a judicializacdo, em muitos casos, tem exacerbado
as desigualdades, favorecendo aqueles com maior acesso a informagdes e recursos
financeiros para recorrer ao sistema judiciario.

De acordo com Gargarella (2010, p. 32):

O acesso desigual ao Judiciario reflete as disparidades socioecondmicas
existentes na sociedade, onde individuos mais abastados tém maiores
chances de obter decisbGes favoraveis em comparagdo com aqueles em
situacao de vulnerabilidade.

Assim, aqueles que possuem condi¢des de arcar com os custos de uma agao
judicial conseguem acesso a medicamentos e tratamentos de alto custo, enquanto a
populagdo mais carente, que depende exclusivamente do SUS, muitas vezes nao

consegue 0 mesmo nivel de acesso, 0 que contraria o principio de equidade.

2.5 SAUDE PUBLICA

A judicializacao também tem implicacbes significativas para a saude publica.
As decisbes judiciais que obrigam o fornecimento de tratamentos especificos ou
medicamentos fora dos protocolos do SUS podem desestabilizar as politicas de saude
publica planejadas para atender o coletivo. Isso ocorre porque 0s recursos, que
poderiam ser destinados a programas de saude publica voltados para a prevencgao e
tratamento de doengas que afetam grandes parcelas da populagdo, sé&o
redirecionados para atender decisdes individuais obtidas por meio de ac¢des judiciais.

Mendes (2014, p. 68) destaca que:
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A fragmentagéo dos recursos causada pela judicializagdo pode comprometer
a eficacia das politicas de saude publica, reduzindo a capacidade do sistema
de responder a demandas coletivas, como campanhas de vacinacdo e
controle de doencas endémicas.

Essa fragmentacao prejudica a eficiéncia do SUS e pode levar a priorizagao de
casos individuais em detrimento de politicas que beneficiariam uma parcela maior da

populagao.

2.6 CASOS DE INTERESSE PUBLICO

Ha situagdes em que a judicializacdo da saude envolve casos de interesse
publico, onde decisbes judiciais beneficiam ndo apenas o autor da agcdo, mas uma
coletividade maior. Isso ocorre, por exemplo, quando decisdes judiciais obrigam o
Estado a fornecer medicamentos de alto custo para grupos especificos de pacientes
ou a expandir a cobertura de determinados tratamentos para doengas raras.

Biehl e Petryna (2011, p. 113) argumentam que:

A judicializagdo pode, em alguns casos, atuar como um mecanismo de
pressao para que o Estado amplie e melhore a oferta de servigos de saude,
beneficiando grupos sociais que antes eram negligenciados.

No entanto, esses casos sdao menos frequentes e dependem de uma
coordenacao eficiente entre as esferas do Judiciario, Executivo e sociedade civil, para
que as decisdes judiciais tenham um impacto positivo e sustentavel para o sistema de
saude como um todo.

Em sintese, os impactos sociais da judicializagdo da saude sdo complexos e
multifacetados. Enquanto alguns defendem que a judicializagdo promove o0 acesso a
direitos fundamentais, outros apontam para os efeitos adversos, como a ampliacao
das desigualdades e a desestruturagao de politicas de saude publica. Portanto, &
fundamental encontrar um equilibrio entre a protecado do direito individual a saude e a

garantia de que os recursos publicos sejam distribuidos de forma equitativa e eficiente.

3 HIPOTESES JURISPRUDENCIAL

3.1  FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
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A judicializagdo da saude, especialmente em relagdo ao fornecimento de
medicamentos de alto custo, tem sido amplamente debatida no Brasil. Com base no
direito a saude, consagrado pela Constituicdo Federal em seus artigos 6° e 196, os
tribunais tém frequentemente decidido em favor de pacientes que demandam
medicamentos ndo disponibilizados pelo Sistema Unico de Salude (SUS). A
jurisprudéncia dominante reconhece que o direito a saude é fundamental e deve ser

assegurado pelo Estado, mesmo diante de custos elevados.

Entretanto, essa pratica levanta discussoées significativas sobre os impactos
financeiros no orcamento publico, a equidade no acesso aos servicos de saude e a
sustentabilidade do sistema de saude. O Supremo Tribunal Federal (STF) tem
estabelecido alguns parédmetros para a concessao de medicamentos fora das listas
do SUS. Entre os critérios, destacam-se a auséncia de alternativas terapéuticas
disponiveis na rede publica e a comprovacao da necessidade do tratamento mediante

laudos médicos especificos.

Embora a judicializacdo assegure o direito individual a saude, ela também
exerce pressao sobre o orgamento publico e pode agravar desigualdades no acesso
a tratamentos. O STF formou maioria em decisdes que buscam regular o fornecimento
de medicamentos de alto custo fora das listas do SUS, exigindo evidéncias cientificas
robustas para que esses medicamentos sejam incorporados ao sistema publico. A
adocéao dessa pratica alinha o Brasil a sistemas de saude como os do Reino Unido e
Canada, que utilizam a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) para garantir que a
segurancga e a eficacia dos tratamentos sejam avaliadas antes de sua incorporacgao,
promovendo o0 uso responsavel de recursos publicos e evitando tratamentos de

eficacia duvidosa.

Além disso, o STF estabeleceu que a Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos deve exigir que laboratérios apresentem informacdes sobre 0s precos
globais dos medicamentos como requisito para registro junto a Anvisa. Essa medida
visa prevenir praticas de sobrepreco no Brasil e fortalecer a capacidade de negociacéo

do pais no mercado internacional.

A decisdo do STF esta ancorada em trés premissas principais: a limitagao dos

recursos publicos, a igualdade no acesso a saude e o respeito a medicina baseada
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em evidéncias. Em voto conjunto, os ministros Gilmar Mendes e Luis Roberto Barroso
destacaram que a concessao irrestrita de medicamentos via agdes judiciais pode
beneficiar alguns individuos, mas colocar em risco o sistema de saude e prejudicar a

maioria da populagao dependente do SUS.

Medicamentos fora das listas do SUS s6 devem ser fornecidos em situagdes
excepcionais, desde que o paciente comprove a impossibilidade de arcar com o
tratamento, a auséncia de alternativa terapéutica no SUS, a eficacia comprovada do
medicamento e a indispensabilidade do tratamento. Além disso, o STF homologou um
acordo entre Unido, estados e municipios para melhor gerir essas demandas, criando

uma plataforma nacional para monitoramento das acdes judiciais relacionadas.

O entendimento mais recente do STF busca equilibrar o direito individual a
saude com a viabilidade do sistema publico, priorizando a medicina baseada em

evidéncias e politicas publicas mais eficazes.

3.2 PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL

O principio da reserva do possivel € uma limitagéo ao direito a saude e a outros
direitos sociais, com base na ideia de que os recursos publicos sao finitos. Ele afirma
que o Estado tem a obrigagdo de garantir direitos fundamentais, como o direito a

saude, desde que existam recursos disponiveis para tal.

No contexto da judicializagdo da saude, o principio da reserva do possivel é
invocado para argumentar que o Estado sé pode ser obrigado a fornecer tratamentos
de alto custo ou medicamentos fora das listas oficiais do SUS se houver
disponibilidade orgcamentaria. Este principio busca equilibrar o direito individual a
saude com a realidade fiscal e a necessidade de planejamento na gestédo de politicas

publicas.

O conflito entre o direito a saude, garantido pela Constituigdo, e a reserva do
possivel surge quando o Judiciario determina que o Estado forneca um tratamento
que, tecnicamente, nao esta previsto no orcamento ou na politica publica de saude. O
STF tem buscado solugbes para esse conflito, ao exigir que as demandas por

medicamentos e tratamentos sejam baseadas em critérios objetivos, como a
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comprovacao de eficacia, a auséncia de alternativas terapéuticas no SUS e a analise

de impacto financeiro.

Embora o STF reconhecga o direito a saude como fundamental e, em muitos
casos, determine o fornecimento de tratamentos ndo disponiveis no SUS, ele também
tem decidido com base no principio da reserva do possivel, ao afirmar que a
concessao de tais tratamentos deve respeitar a disponibilidade de recursos e a
eficiéncia das politicas publicas. A Corte busca um equilibrio, estabelecendo
parametros para a concessao judicial de medicamentos, como o registro do produto
na Anvisa, a eficacia comprovada e a impossibilidade de substituicdo por

medicamentos disponiveis no SUS.

Portanto, a judicializagdo da saude no Brasil envolve uma tensdo constante
entre o direito a saude e os limites orcamentarios, o que requer um esforgo continuo

para harmonizar essas demandas no sistema juridico e de saude.
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CONCLUSAO

A judicializagdo da saude no Brasil € um fenébmeno complexo que surge da
intersecao entre saude e direito, destacando tanto os avangos quanto as deficiéncias
do sistema publico de saude pds-Constituicao de 1988. A elevacao da saude ao status
de direito fundamental representou um marco significativo, garantindo aos cidadaos
um acesso universal e igualitario aos servigos de saude. No entanto, as dificuldades
do Estado em cumprir integralmente essas promessas levaram ao aumento das agoes
judiciais como meio de assegurar o direito a saude.

A anadlise multidisciplinar revela que a judicializagdo, embora necessaria em
muitos casos para garantir direitos fundamentais, traz consigo impactos econémicos
e sociais substanciais. Economicamente, ela impde custos adicionais ao sistema de
saude, desvia recursos de areas preventivas e de atendimento primario, e pode
comprometer a sustentabilidade financeira do SUS. Socialmente, a judicializagao
pode acentuar desigualdades, beneficiando aqueles com maior acesso a recursos e
conhecimento juridico, enquanto marginaliza grupos vulneraveis que ndo possuem o0s
mesmos meios.

A dimenséo ética e de direitos humanos da judicializagdo também é crucial. As
decisdes judiciais que garantem tratamentos e medicamentos essenciais podem ser
vistas como vitdrias na promocgao dos direitos humanos, mas também evidenciam as
desigualdades existentes e a necessidade de politicas publicas mais eficazes e
equitativas. Portanto, € imperativo que gestores e formuladores de politicas
desenvolvam estratégias para mitigar os efeitos negativos da judicializagao,
promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos de saude e garantindo que o
acesso aos servigos de saude seja verdadeiramente universal e igualitario.

Conclui-se que, para enfrentar os desafios decorrentes da judicializagcado da
saude, é necessario um esforgo conjunto que envolva reformas estruturais no sistema
de saude, melhorias na gestdo e alocagéo de recursos, e a promogéo de politicas
publicas que visem a equidade e a justi¢a social. Somente através de uma abordagem
integrada e multidisciplinar sera possivel alcangar um sistema de saude que

efetivamente atenda as necessidades de toda a populagao brasileira.
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