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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo empreendex tewisdo bibliografica acerca da producéo
cientifica referente a questdo de judicializacaca@e no Brasil. Utilizou-se como amostra artigos,
tanto empiricos quanto teéricos, voltados a temdiplicitada, publicados a partir de 2001 até marg
de 2011. Utilizou-se como método a pesquisa bilditga, onde foram realizadas buscas nas bases do
Scielo e da Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizadssseguintes descritores: Judicializagéo,
Direito a Saude, Poder Judiciario, Decisbes Judjchssisténcia Farmacéutica e Proceshaliciais.
Para a analise dos dados foram elaborados 02 guadrprimeiro, contem os direcionamentos e 0s
pontos principais que permeiam o debate acercaidiaiglizacdo da saude no Brasil. O segundo,
apresenta as caracteristicas e delineamentosgaiimcias pesquisas empiricas nacionais.

Palavras Chaves:udicializacdo da Saude; Acdes judiciais; Direiftadide; Revisao Bibliogréafica



ABSTRACT

This paper aims to undertake a bibliographic reviglout scientific literature on the issue of
judicialization of health in Brazil. It was used agticles samples, both empirical and theoretical,
focused on the theme explicited, published from120@til March 2011. It was used as method the
bibliographic research, the searches were condumtethe SciELO’s basis and the Virtual Health
Library. It was used the following descriptors: idiglization, Right to health, The Judiciary, Court
Decisions, Pharmaceutical Assistance and Lawstits. data analysis were prepared two frames. The
first one contains the directions and the main fsaimat permeate the discussion about Judiciadiz atf
health in Brazil. The second one shows the featangsthe outline of national empirical researches.

Keywords: Judicialization of Health, Lawsuits, Right to HisalBibliographic Review
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1. INTRODUCAO

A salde é direito de todos e dever do Estaksim rege o art. 196 da Constituicdo Federal
promulgada em 1988, no que se refere o direito telesaA positivacdo do direito a saude na
constituicao, ao considerar o Estado como respehdavpromocao de bens e servigos relacionados ao
ambito da saude, que possibilitou o processo goresemdo denominado como judicializacdo do direito
a saude. Em seguida da promulgacéo da CF88, ntlizae como base o ordenamento explicitado no
art. 196, individuos que se sintam lesados emiseitinda salide recorrem ao poder judiciario, median
a utilizacdo de ag0es judiciais, impetradas de mamalividual ou coletiva, para demandar do Estado
prestacdo de um bem ou servigo de saude em especifi

A presente pesquisa tomou como objeto de estudooegso concebido como judicializa¢do da
politica. Em resumo, entende-se como judicializadaopolitica a expansao da influéncia e dos
procedimentos do poder judiciario em éareas antsgymidas ao executivo e legislativo, como por
exemplo, a formulacdo de politicas publicas. O welmacional tem se norteado pelo conceito de
judicializacdo da politica tracado por Tatte e Mdkkr (1995), tal conceito vem sendo usado nos
estudos de judicializacédo da saude.

O debate em torno do uso de ac¢des judiciais refeyeao direito a saude vem se expandindo
concomitante ao crescimento do uso desta via pdoanecimento de bens e servicos de saude. Tal
crescimento € apontado pelos autores Messtdd(2005), Vieira e Zucchi (2007) e Romero (2008),
em estudos empreendidos no Rio de Janeiro, Sdo ea&iktrito Federal, respectivamente.

Na medida em que atualmente este debate vem ganimpdrtancia no meio académico, traca-
se como objetivo principal deste trabalho o mape#&mealo debate envolvendo a temética de
judicializacéo do direito & saude, apresentadambité das ciéncias sociais, juridicas e da saude.
Também figurou como objetivo deste a sistematizad@® pesquisas empiricas, a fim de que se
observa-se como se configura tal processo na aealidacional.

A amostra contem a producdo cientifica nacionaljlgada através de periddicos especializados
com publicada a partir de 2001 até marco de 2014 ,vgrsassem sobre a tematica explicitada. Como
método utilizou-se a pesquisa bibliografica. Foraalizadas buscas durante o periodo de fevereiro de
2011 até abril de 2011, nas bases de dacdieto e Biblioteca Virtual em Salde. Foram utilizados na
buscas os respectivos descritores: Judicializdgiieito a Saude, Poder Judiciario, DecisGes Judicia
Assisténcia Farmacéutica e Processos Judiciais. ndlisa de dados foi elaborada mediante
sistematizacdo em 2 quadros. No primeiro, utiligeude um numero de identificacdo, indexado aos
componentes da amostra, para a sintetizar os aiscpontos e argumentos tracados nos estudos
envolvendo judicializacdo da saude. O segundo quaduma tentativa de apresentar as principais
caracteristicas e resultados das pesquisas emspifesientes a tematica abordada, desde 2005 Hté 20
O quadro é baseado em modelo apresentado por 8arf2809) em sua tese de dissertacdo, intitulada
como Essencialidade e assisténcia farmacéutica: Um estexploratério das demandas judiciais
individuais para 0 acesso a medicamentos no Estadgio de Janeiro.

O presente trabalho encontra-se dividido em dudsgprincipais. Inicia-se com a exposicao do
objeto de estudo, no caso, a judicializacdo datigmlimediante trabalho apresentado por Tatte e
Vallinder. Em seguida, observa-se como a judicgéo da politica foi analisada no cendrio nacional,
através das contribuicbes de Vianna (1999), Ara(?882) e Carvalho (2004), que observaram a
ocorréncia do processo no cendrio nacional e atilin-se de esquema desenvolvido por Tatte e
Vallinder. Em seguida, expde-se os resultados dismsissdes em torno da pesquisa bibliogréafica
empreendida, a partir da revisdo dos artigos quepde a amostra. Conclui-se que 0s principais
direcionamentos dos autores enfatizam os efeitgatives da judicializacdo da saude. Este ponto esta
em consonéancia com observacdo realizada por Veptush (2010). Na discussdo é apresentada de
maneira aprofundada os principais pontos e dirac@mtos ressaltados pelos autofasganto a sintese
da pesquisa empirica, conclui-se que o processiudieializacdo da saude no Brasil ainda néo
apresenta tracos definitivos. Ao analisar o loeatehlizacdo destas pesquisas, observa-se uma lacun
que se apresenta a regido norte e nordeste, umgueendo foram encontradas pesquisas acerca de
acOes judiciais referentes ao direito a saude seezibes. Tampouco foram encontradas pesquisas
empiricas referentes a uma andlise nacional degsode judicializacdo da saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A JUDICIZALIAGAO DA POLITICA E SEUS REFLEXOS N@ENARIO BRASILEIRO

O termoJudicializagcéo da Politicdem sido utilizado para designar o uso de meiopriamente
juridicos para a resolucéo de conflitos em are@s atwacao € majoritariamente politica, assim como
para a sinalizar a crescente presenca das in88tijgdiciais e de seus procedimentos nestas areas.

A origem do termo advém de trabalho desenvolvidoTatte e T. Vallinder (1995), na obfae
Global Expansion of Judicial Poweonde os autores conceituaram a judicializacuotiica, além de
empreender uma analise dos cenarios e condicOi¢éisgmpara a ocorréncia e expanséo deste processo,
mediante analise comparada da expanséo do podegajialem diferentes paises. A judicializacdo da
politica para os autores advém da relacéo inevitpuese estabelece entre direito e politica.

Maciel e Koerner (2002), em artigo onde analisameb;des entre o Poder Juridico e o Poder
Publico sob a édtica da judicializacdo, apresentaratialho e o conceito de judicializagdo desendolvi
por Tate e Vallinder, mediante dois modos em qugdicializacdo pode ocorrer. Estes modos
diferenciam-se em vista do foco que se tomaria paendlise deste processo. Maciel e Koerner
utilizaram os termos originais dos estudos de Tatd&/allinder. Neste sentido, apresentam a
judicializag¢&o do tipd-rom Withoutcomo a ampliacéo da atuacao do poder judiciarav@s da revisao
judicial dos atos do executivo e legislativo. Estaia a judicializag8o do tipo mais comum, elargsta
baseada no mecanismo cunhado nas sociedades dérasctddcheck and balance§al mecanismo
refere-se a existéncia de trés poderes atuantesciedade, considerados independentes e harmdnicos
entre si, como forma de impedir o despotismo depaher em particular (Academia Brasileira de
Letras Juridicas, 2004). O segundo tipo, por saaleeominado comfvom within,designa a expansao
dos procedimentos considerados proprios no Pod#cidtio, como a acdo judicial, no Executivo.
Maciel e Koerner citam como exemplo deste seguifp de judicializacdo os tribunais e juizes
administrativos e as comissfes parlamentares dediibgs. Em resumo, a judicializacdo da politica
indica, prioritariamente, a expanséo da area deatudas instituicoes judiciarias.

Para a analise dos cenérios e condicfes politex@s gpocorréncia da judicializacdo da politica
Tate e Vallinder desenvolveram um quadro condidianfam de verificar a existéncia deste processo.
Como variaveis foram utilizadas as condi¢cdes jpaktipara a ocorréncia da judicializacdo. Tais
condi¢cbes serdo descritas junto a andlise do ralg& Carvalho (2004).

No Brasil, a conceituacdo de Tatte e Vallinder,spasa ser utilizado por pesquisadores,
principalmente das areas das ciéncias sociaigidics, em pesquisas empiricas a fim de se analisa
ocorréncia da judicializagdo da politica, sua egspane conseqiiéncias no cenario nacional. Porém,
como apresenta Maciel e Koerner, ao passo querass@o "Judicializacdo da Politica" se inseriu no
debate publico académico, esta passou a ser aplgzad diferentes sentidos. Os autores sintetizam a
utilizacdo desta expressdo em trés diferentes éspliescrevendo a forma como esta é conceituada
para cada um destes. O primeiro deles refere-saadas juristas, estes analisam a judicializag@mc
a obrigacéo legal, uma vez que o Poder Judici@iopode se abster do julgamento de qualquer acao
guando acionado, mesmo que seja para indeferelagué determinado conflito ou demanda seja
discutida no &mbito do judiciario. O segundo, d&tes normativo, sintetiza que a judicializacédeser
ingresso na via judicial para a resolucdo de détawho tema. Neste sentido, esta andlise da
judicializacéo entende uma preferéncia do autorfgumulou o pedido judicial pela utilizacdo desia v
em detrimento de outras possibilidades. Por fitgroeiro sentido refere-se a judicializagdo entndi
como um processo social e politico, designaria esfessdo como conceito para a expanséo da
atuacdo do Poder Judiciario, bem como o aumentolpeica desta via para a resolucdo de conflitos e
demandas.

2.1.1 Carvalho (2004): Condicdes Politicas Para aisténcia da Judicializacao no Brasil

O pesquisador Ernani Rodrigues de Carvalho, emdesintitulado comoEm busca da
judicializac@o da politica no Brasil: Apontamentpara uma nova abordagenatiliza como escopo
tedrico a obra de Tatte e Vallinder. Com base aasificacéo tracada por estes autores das causas e
condi¢bes politicas que propiciam o surgimento paesgdo da judicializacdo, Carvalho empreende
andlise acerca da judicializacdo de politicas nasiBraplicando o esquema de Tatte e Vallinder ao
contexto nacional.

Em um primeiro momento destaca-sdéemocraciacomo condicdo necessaria a judicializacao
de politicas. No Brasil, tal processo somente ig#oin apds a promulgacao da CF88, quando passamos
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pela denominada redemocratizacdo, uma vez queadiadeste momento os sistemas e procedimentos
das instituicdes judiciarias, como a reviséo judidie atos do legislativo e executivo, passaramra s
levadas em consideracdo. A segunda condicdo paxasténcia da judicializacdo de politicas caminha
na esteira da anterior, trata-se do requisito deaypais esteja organizado sob a ordersegi@racao

dos trés poderesassim como argumentado no item anterior, este dip organizacdo viabiliza a
automacédo e expansao do poder judiciario. O terg@nto é a necessidade da existéncidicEtos
politicos sendo que estes devem estar formalmente recdoBeatravés de uma Constituicdo. No
Brasil, observa-se que apds a declaracdo da Ci88itaitos passaram a ser reconhecidos tanto no
ambito da lei, quanto em sua aplicabilidade naestacle. O quarto ponto refere-seuso dos tribunais
pelos grupos de interessama vez que entende-se a judicializacdo da gmltbmo um processo
concebido na medida em que a via judicial passx atdizada por grupos com interesses especificos
para realizacdo de seus objetivos. Para a checdgsta ponto o autor observa os propositores das
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADINS), éypdas até no ano de 2003, encontrando em
primeiro lugar os governadores e estados, segudogrupos de interesses, no caso, confederacdes
sindicais ou entidades. O quinto ponto trataudo dos tribunais pela oposigaseguindo e linha de
raciocinio da judicializacdo utilizada por grupas idteresses exposta no item anterior, neste ponto
entende-se como grupo de interesses os partidopa$écdo, que podem utilizar deste processo para
interferir das politicas em curso. Para a checadeste ponto o autor utiliza o mesmo método do
anterior, observando que os partidos politicos acup terceira posicdo como propositores de ADINs
no periodo analisado. Por fim, o ultimo ponto trdtineficiéncia das instituicdes majoritarias,
referindo-se a inabilidade das esferas do govemdidar com determinadas questdes, citando-se o
exemplo das demandas sociais. Neste sentido, o patieiario apresenta-se como alternativa para a
resolucdo do conflito emanado, e assim leva-se daimandas, que deveriam pela légica serem
resolvidas no &mbito do governo, para as instiesgadiciais.

Nesta mesma esteira, Castro (1997) estabelece jgdeializacéo da politica ocorre diante de
uma falha do poder legislativo e executivo em aerglias demandas, sendo o Poder Judiciario
chamado a se pronunciar frente a insatisfacdo cbes @oderes, desta forma o primeiro expande sua
area de atuacéo. Castro também se pronuncia atzjjodicializagcdo como um processo utilizado por
grupos de interesse e da oposicao, referente @ iatgor afirma que sendo a relagéo entre direito e
politica inevitavel, configura-se como de difiaisolucdo a distin¢gdo da judicializagdo da politioa
sentido de resolugdo de uma demanda diante de fmhpoder executivo ou legislativo, ou da
judicializac&o utilizada como processo voltadoemdeér interesses politicos.

Ap6s analise, Carvalho conclui que a maioria adeligdes encontram-se presentes no cenario
nacional, sendo estas observadas apos a promuldagg&88. Contudo, apenas esta assertiva, como
aponta o proprio autor, ndo pode dar conta dasendé como este processo estd se desenvolvendo e se
expandindo no Brasil.

2.1.2 Viannaet al (1999) e Arantes (2002): Pesquisas no cenario hitago

As obras]udicializacdo da politica e das rela¢des sociaisBrasil, desenvolvida por Vianna
et al e aMinistério publico e politica no Brasifjesenvolvida por Arantes, sdo consideradas mageos n
pesquisa empirica referente a tematica da judieigdio de politicas no Brasil, sendo frequentemente
utilizadas como escopo tedrico de trabalhos e [Esg|gque se inserem nesta teméatica. Seré feita brev
exposicao das obras, baseando-nos na andlise del Bl&oerner.

Arantes empreende estudo acerca do papel tomém®pestério Publico, tendo como eixo de
andlise as mudancas na estrutura e no direcionantigta instituicdo ao longo do periodo de
reconstrucdo democratica, até a promulgacao dditcig&o federal de 1988. Neste sentido, tendo em
foco o processo de judicializacdo da politica, fifiea-se o0 que o autor denominou como uma postura
de voluntarismo politico, assumida pelos membrasadi@stituicdo. Tal postura € observada pelorauto
como forma de os membros do poder judiciario bessaratravés de suas acbes, determinar ou
reafirmar o papel politizado desta instituicdo,eeio as mudancas que estavam ocorrendo durante este
periodo. Esta postura partia da premissa, combsanArantes, de que a sociedade brasileira é
hipossuficienteno sentido de protecdo e seguridade social, sesglm,ao ministério publico deveria
assumir esta posicdo politica, a fim de garantirdiositos e os interesses da sociedade. O autor
apresenta esta analise baseando-sasweyempreendido entre os membros desta instituicade on
84% corroboraram com esta afirmacgéo, ou seja, @eagaociedade brasileirahipossuficienteno
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sentido da garantia de seus direitos. Esta sesitargo, a justificativa para que o Ministério Réb!
passasse a assumir esta postura politizada.

Viannaet alanalisam na obra referida a expansédo da atuacpod#o judiciario, que se desloca
para ambitos antes considerados relegados ao Exeeutgislativo. Neste sentido, os autores tomam
como conceito de judicializacéo da politica a deskida por Tatte e Vallinder, exposta anteriorneent
Nesta concepcdao, o judicidrio estaria emergindoocarana da resolucéo de conflitos. Apds analise, os
autores apontam na direcdo de um poder judiciagoie no caso brasileiro, ndo estaria atuando
radicalmente fora de seus limites, como apontaautizes:

O judiciario, assim, ndo substituiria a politica,snpaeencheria um vazio, que, nas
sociedades de massa com intensa mobilizacdo gociab a brasileira), poderia vir
a conceder consisténcia democratica a um excedergeberania popular que escapa
a expressao do sufragio. (WERNECK VIANMNAal 1999, p. 258).

Maciel e Koerner, ao apresentarem os modelos deiglicacdo de politica no Brasil, baseados
na andlise das obras de Arantes e Viaginal, se direcionam, em suas considerac¢fes finais, gpara
andlise dos pontos onde estes autores diferencias abordagens, no que se refere ao campo da
judicializacdo da politica. Tais diferencas estéaroadas pelo modelo de constituicdo e republica
tomado por ambos os autores. Arantes estabeleceagi®lo constitucional marcado por uma separagao
efetiva dos trés poderes, onde a expansdo do Podégial para a arena politica prejudicaria o
equilibrio obtido através desta separacdo. Nestddee as instituicdes do Poder Judicial e seus
procedimentos deveriam se resguardar ao julganuentasos individuais, limitando-se minimamente
ao que se refere ao ambito politico. Ja segundondiet al o modelo constitucional que se estabelece
para analise também estabelece a separacdo dpedeises, mas estes deveriam ser interdependentes,
desta forma a expanséo da atuacdo do Poder Jigdipate ser compreendida como um “"canal de
expressao para grupos que demandem a promocdobgiiivas comuns expressos pelos direitos
fundamentais" (MACIEL; KOERNER, 2002:130).

2.2 DIREITO A SAUDE E ACOES JUDICIAIS: A RELACAO ENTRBIREITO E POLITICA

Historicamente o estado brasileiro privou grandegia de sua populacéo do direito ao acesso a
servicos e bens de saude. Somente com a CF88 a saiictlevada ao patamar de Direito Social,
passando a configurar como direito de todos e divesstado, devendo ser garantida mediante palitica
sociais e econdmicas (art. 196). Rege ainda €#je gue as politicas econdmicas e sociais de tjaran
da saude publica objetivariam a recuperacéo, reddg&isco da doenca e a promocao dos servicos de
salde.

Porém, apresenta-se uma dificuldade na transpodi&z8alde para o "direito & saude efetivo”, ou
seja, o direito instituido na pratica. Essas difiades residem no proprio contexto de formulacio do
direito & saude como Direito Social, assim comdisma/enturaet al (2010). A autora traca trés
dificuldades para a realizacdo desta passagen® @jnceito abrangente de salde, (2)Realiza¢do do
direito a saude como direito positivo e negati@)eMeios para o alcance deste direito e a legitfina
da incorporacédo de novas tecnologias. Aqui seralisadas as duas primeiras.

Quanto ao primeiro ponto identificado por Ventatal (2010) tém-se que a constituicdo, em sua
formulagcéo, ndo definiu exatamente o que serialidol no conceito de "saude". Se por um lado a
constituicdo superou o paradigma que havia se dig@mmas privatizacdes do periodo militar
resguardando-se apenas a sadde curativa, ondel@ exaitida como a mera auséncia de doenca, por
outro a ampliacdo do conceito a um quadro de bear sscial, fisico e mental impossibilitou a
definicdo do que seria tido exatamente como regilidade do estado.

O segundo ponto colocado é referente a dicotortigngeca ao direito & salde. No artigo 197 a
CF88 promulga que as acdes e servicos de saudemsda tutela do estado, devendo este ser
responsavel pela sua regulamentacao, fiscalizag@mteole. O direito a saude como dever do estado
integra em sua formulacdo, em termos da doutrinadjaional, a concep¢édo de direito positivo e
negativo. Por direito negativo entende-se a abdterdp estado e a garantia de inviolabilidade
(CANOTILHO,1999), no caso da saude todo cidadaodedlireito a sua saude individual resguardada
pelo estado. Quanto ao direito positivo, este @lgtes® como um direito prestacional, ou seja, "deiaman
a existéncia de um aparato estatal de prestagéloinido estrutura fisica, logistica e pessoal, i@rge
gastos que devem ser cobertos" (AMARAL, 2001:1Eh). resumo, o direito a salde comporta uma
dimensao individual e uma dimenséo coletiva, éutida do estado tanto resguardar a saude indiyidual
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como garanti-la a todos. Cabe-se ressaltar quarébase no direito & salde, concebido no ambito
prestacional, que se ap6iam as a¢fes de judigiabzdas politicas de saude.

A dificuldade que se apresenta no ponto dois € aggaide, assim como todos 0s outros direitos
sociais, tem um custo. Quando transportada a aréicsalde passa a ser limitada por resolucdes
orcamentarias. Neste contexto ressalta-se o apdftitto entre o &mbito individual e o coletivo.

Faz-se necessério entender que este conflito éadlaripela concepgao do direito a saude ligado
a reserva do possivel. A reserva do possivel garfressuposto que, como dito anteriormente, uma ve
gue os direitos sociais representam um custo, pestacoes estdo diretamente relacionada ao fato da
real existéncia de meios para a disponibilizagésetdeobjeto. Tendo uma limitacdo dos meios, oy seja
dos recursos para a efetivacdo do objeto, tém-se lumitacdo da prépria concretizagdo do direito
social (SARLET; FIGUEIREIDO, 2008).

E frente a esta realidade, onde o direito & salatestado a existéncia de recursos disponiveis,
gue o conflito individual x coletivo toma forma, ra@fando o Estado a realizacao de dificeis escolhas
sobre o0 que deve ser priorizado e onde os recussa¥re escassos frente a necessidade de toda a
populagédo, devem ser aplicados, dificultando aim#dés a definicdo do que é de fato considerado
responsabilidade do Estado (FERRAZ; VIEIRA, 200ENTURA et al, 2010; PEREIRAet al, 2011;
GANDINI, et al,2008).

Diante deste limite financeiro imposto a execugd® direitos sociais, cabe ao poder publico, em
concordancia com o art. 196 e 197, tracar e impigneooliticas publicas que garantam o direito a
salde universal, em observancia aos principiogitmisnais. Ele serd o responséavel pelo balanito fe
entre os recursos disponiveis e as acdes necssgadadeverdo ser tomadas para a real efetivacéo
destas politicas publica (VIEIRA, 2008; MARQUES; DAARI, 2007). Neste sentido, faz-se
necessario um breve panorama sobre as politicdisgmie saude.

A prépria CF88, em seu artigo 198, ja estabeleeeaguacbes de salde e os servicos estariam
integrados em um Unico sistema, compondo uma regienalizada e hierarquizada, sob forma de
garantir suas trés diretrizes, a saber a (1) destieacao, (2) o atendimento integral, com focaade
preventiva e (3) a participacdo da sociedade.

Apods a CF88, o movimento sanitarista tomou comorididde a regulamentacéo do sistema
proposto no artigo 198 (ANDRADE, 2001). Em 1990awés de lei organica n° 8.080, o Sistema Unico
de Saude (SUS) é regulamentado. Em seu preamieiloeafirma a saide como direito fundamental e
define o SUS como o conjunto de acdes e servicasadde prestado por instituicbes relacionadas a
Unido, Estados, Distrito Federal, e municipios.d8epermitido a participacdo da iniciativa privada,
desde que essa assuma carater complementar (AfDefihi-se como atribuicdes do SUS, como
disposto no Art. 6, a execucdo de medidas prewas)tida assisténcia terapéutica integral, inclugelo-
também a assisténcia farmacéutica.

No capitulo Il sdo estabelecidos os principios disgrizes que regem o SUS. Estes se baseiam
no art. 198 da CF88, sendo os principais a garantiaiversalidade do acesso aos servicos de saude,
integralidade da atencdo a salde e a igualdadssiktéacia médica (Art. 7, incisos I, Il e IV). O
principio da descentralizagdo também é regulamantedlei 8.080/90, ainda no art. 7, definindo a
responsabilidade de cada esfera do governo (UBgtado, Distrito Federal e Municipios). O sistema
descentralizado também cabe ao financiamento dq &i@ndo figurar como responsabilidade matua
das trés esferas do governo.

Quanto a assisténcia farmacéutica, uma das afisiigo SUS, como ja disposto anteriormente,
destaca-se a Politica Nacional de Medicamentos (PMNBbtabelecida pela Portaria n°® 3916/98. Seu
principal objetivo é racionalizar a distribuicdo medicamentos, garantindo a seguranga, a qualidade
eficacia e a ampliagédo do acesso.

O desenvolvimento da PNM também se baseia no piinde descentralizacdo e envolvendo as
trés esferas do governo. Ao gestor Federal cabmorala uma lista, baseando-se nas principais
necessidades terapéuticas da populagdo, devender ammedicamentos essencigiara tratar as
doencas mais comuns, ampliando o acesso da popuagstes insumos. Tendo como base a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), omadés e Municipios devem elaborar sua
prépria lista de medicamentos e executar a Assist&armacéutica.

Ao se estabelecer a salde como direito socialede<ei-88, e 0 Estado como responsavel pela
tutela deste direito, sem que seja designado @adatdeste, faz-se compreensivel o processo que tem
sido denominado comaudicializacdo da Saudende o cidaddo, ao se sentir lesado em seuocdaeit
saude, seja por ndo estar recebendo servicosidegasia médica ou farmacéutica, ingressa nafysti
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acionando o judiciario para obrigar o Estado adoen prontamente os bens e servi¢os relacionados a
saude.

As acdes judiciais referentes a garantia do digegalde iniciaram-se a partir dos anos 90. Cabe-
se ressaltar que do inicio deste periodo até 18Pfhdjoritariamente judicializado medicamentos e
procedimentos médicos para pacientes portadords\d&IDS.Apds a implementacdo de politicas
publicas voltadas ao combate ao HIV/AIDS, este tipoacdo diminui e outras doencas passaram a
encabecar as listas de judicializacdo. Observaigedue a judicializacdo de bens e servigcos deesaud
tem crescido exponencialmente.

O atual debate envolvendo a judicializagdo daipalho Brasil vem sendo pautado em torno
da expansado da participacdo do Poder Judiciari@nmoito das politicas publicas de Saude. Neste
sentido, a judicializacdo refere-se a atuacdo dierPdudiciario como espaco onde se estabelece a
discusséo e a decisdo de ac¢bes referentes asgwmptiblicas de salde. Tal processo vem se firmando
mediante a utilizacdo de meios processuais coommsaso, as acgdes judiciais individuais. Toma-se
como conceito de judicializagdo da saude nestaltrata assertiva apresentada por Wang (2009:52),
em que a define como "o uso de acgbes para obrigawder publico a fornecer bens e servicos
relacionados a saude". O debate envolvendo a flidmgdo da salde no Brasil sera apresentado nos
tépicos seguintes.

Neste sentido, o presente trabalho apresenta-se gora contribuicdo ao debate que se forma
em torno do crescimento da judicializacdo do dir@itsaude. A justificativa para empreender este
estudo pauta-se, além do crescimento deste processenario nacional, pela importancia que tal
teméatica tem adquirido frente aos gestores de saitke vez que se passa a questionar a possibilidade
e legitimidade do Poder Judiciario em mudar os sua@s politicas publicas de salde, e os gastos
orcamentarios referentes ao cumprimento das agdisgjis de fornecimento de insumos e servigos de
saude.

Este estudo apresenta uma sintese da discuss@amalaatual envolvendo a tematica de
judicializacé@o de salde. Tem-se como objetivo ral@pontar os principais direcionamentos tomados
pelos pesquisadores e especialistas do assunto, di demonstrar de forma sistemética suas
consideracdes acerca da atuacéo e da expansdoddp Jedliciario no que concerne ao admbito das
politicas publicas de saude. Também apresentaise tarefa deste trabalho mapear as pesquisas
empiricas desenvolvidas em torno desta tematidey dé que se demonstre o cenario atual da
judicializacéo da saude no pais, contribuindo diestaa para estudos e pesquisas posteriores a este.
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3. OBJETIVO E METODO

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente trabalho é sistematizar resaptar a discussao atual envolvendo a
tematica de judicializacéo do direito a saude, mesgida no ambito das ciéncias sociais, jurideam
salde. A analise teve como base as producdes ficemtinacionais, publicadas em periédicos
especializados e especializados, divulgadas niaso$itLO anos.

3.2 METODOLOGIA

Este estudo foi baseado no tipo de pesquisa bilfiog quanto ao seu objetivo, a fim de definir
a conceituacdo do processo denominado como “jlidagdo do direito a salude". Para este trabalho
utilizou-se como definicdo de Judicializacdo doeidir & Saude o uso de a¢bes impetradas coletivo ou
individualmente, contra o Estado, obrigando-o andoimento de bens e servigos relacionados a saude.
A partir deste ponto, foi utilizada pesquisa biptifica a fim de localizar a producao cientificginaal
que versava sobre esta tematica.

3.2.1 Amostra

A producédo cientifica nacional analisada no presesdtudo foi selecionada sem critério
estatistico, considerando como amostra artigosy mpiricos quanto tedricos, voltados a temaéca |
explicitada, publicados a partir de 2001. Quardocanteido dos artigos, ndo foi utilizado para
definicdo de amostra o tipo de bens e servicosdidessob qual o trabalho versava. Também n&o foram
levados em consideragdo os autores e a area dé&ggdlol, assim como também ndo houve
concentracéo de artigos por periddicos selecionani@zipadamente

A amostra contou com 39 artigos, publicados desdeoode 2001 até marco de 2011. Cabe-se
ressaltar, que advindo do carater da amostra,aramfincluidas na analise pesquisas apresentadas em
teses de mestrado e doutorado, bem como divulgadiaa forma de livros, gerando uma limitagdo do
presente estudo. O corte realizado pela amostanfl® somente a producéo cientifica divulgada sob
forma de artigos, se justifica pela tentativa deesgntar o debate atual que acontece acerca daleema
judicializacéo da saude, bem como garantir quebatg apresentado é confiavel e relevante, uma vez
gue estes estudos foram divulgados por periodspscializados.

3.2.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a confeccao deste trabalho foi formulada ubleoteca digital, em programa de arquivo
bibliografico Endnotd, contendo a producéo cientifica nacional a pddi2001 referentes ao tema da
judicializacéo do direito & saude. Para a construighta biblioteca foram realizadas buscas nas base
do Scielo e no portal da Biblioteca Virtual em Sagportal de pesquisas bibliograficas que retne 14
bases de dados bibliograficos em ciéncias da saindies as principais, cita-se Cochrane, Medline e
Lilacs). Foram realizadas buscas utilizando os iséggi descritores: Judicializacdo, Direito a Saude,
Poder Judiciario, Decisdes Judiciais, AssisténealamBcéutica e Processos Judiciais. As buscas foram
realizadas durante o periodo de fevereiro de 2 akail de 2011.

3.2.3 Andlise de dados

A fim de agrupar os resultados do levantamentadgldfico, as publicagdes selecionadas para
fazerem parte da amostra desta pesquisa foramdesuno Quadro 1, em ordem cronolégica do ano de
publicacBes, seguidos pelos seus respectivosgjtaldores e periédicos em que foram publicadas. Em
seguida, elaborou-se novo quadro, na tentativentitigar os direcionamentos principais apontadws p
cada autor, permitindo-nos que seja mapeado, defsistematica, o debate atual acerca da tematica |
explicita. Por fim, elaborou-se um quadro das pesaguempiricas, com base em modelo ja elaborado
por Sant'Ana (2009), afim de que se apresenteraafgue o processo de judicializagdo do direito a
saude vem assumindo no cendrio nacional.
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Como dito anteriormente, com o objetivo de apreseatamostra o Quadro 1 foi elaborado
seguindo a ordem cronoldgica do ano de publicagaste primeiro quadro cada artigo € relacionado
primeiramente por um namero de identificacdo. fpsBaeira identificacdo é a utilizada na elaboracéo
do demonstrativo para os resultados da andlisegibfica, presente no quadro 2. Cabe-se ressgitar

a identificacdo descrita se baseou somente na ootdenoldgica de publicacdo, como ja afirmado.
Conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Relagéo dos titulos que compdem a amostr

N° da

Ano de . o
Publicacs Titulo Autor (es) Periddico
Obra | Publicacéo
Revista de Direito da
. . Associacao dos
O direito ao fornecimento estatal de . N
01 2003 . Marcos Maselli Gouvéa Procuradores do
medicamentos .
Novo Estado do Rio
de Janeiro 2003
R AT P Tty
. - Claudia Garcia Serpa adernos de -auge
02 2005 medicamentos no setor publico: a u. ! ! P Publica
A . Osorio-de-Castro; Vera
experiéncia do Estado do Rio de . .
. . Lucia Luiza
Janeiro, Brasil
O direito e a industria: Nao cabe ao
03 2005 juiz determinar politica publica de Eduardo Appio Consultor juridico
salde
A garantia do direito social a Revista de direitd
04 2006 assisténcia farmacéutica: O papel dg Silvia Badim Marques sanitario
sistema juridico e do sistema politico
Conade_rz;o_e? sobre: F . Vi N Revista da Escola
udicializacdo do acesso a rancisco Viegas Neves .
05 2006 : ¢ da Sil g de Direito
saude asliva
Revista do
conselho
06 2006 Contornos juridicos da integralidade | Lenir Santos nacional de
 x . secretarias
da atencgdo a saude
municipais
de saude —

CONASE
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MS

O Poder Judiciario e as a¢fes na

Revista de Doutrina

07 2006 i ) Ana Cristina Kramer .
areadasaude ISt 4° Regido
Principios de direito e de justica na | paulo Gilberto Cogo | R€Vista Bioética
08 2006 distribuicdo de recursos Leivas & Etica
escassos Médica
Pls_tqrgogs ca}J_sadas pela_s acoes Fabiola Sulpino Vieira; Revista Eje_Saude
09 2007 judiciais a politica de medicamentos h . Publica
. aola Zucchi
Brasil
10 2007 Garantia do direito social a assisténciéilvia Badim Marques; Rewstg((jjt;e”f:ude
farmacéutica no Estado de Sao PauloSueli Gandolfi Dallari
O supremo Tribunal Federal e a
olitica de fornecimento de Mariana Gracioso . L
11 2007 POl I ! ! I Revista Juridica
medicamentos para tratamento de | Barbosa
AIDS/HIV
A judicializacéo da prescricao
medicamentosa no SUS ou o desafio Oswaldo Yoshimi Revista de Direito
12 2008 . o o L
de garantir o direito constitucional del Tanaka Sanitério
acesso a assisténcia farmacéutica
Eli lola Gurge Andrade
Carlos Dalton
Machado, Daniel
e , ... | Resende Faleiros,
A judicializacdo da saude e a politicd . .
. A . .| Daniele Araujo Campos$ . L
nacional de assisténcia farmacéutica Revista Médica de
13 2008 . N g zuster, Augusto . .
Brasil: Gestao da clinica e . Minas Gerais
medicalizacio da iustica Afonso Guerra Junior,
¢ Justie Grazielle Dias daSilva,
Mariangela Leal
Cherchiglia, Francisco
de Assis Aclrcio
Ac0es judiciais e direito & saude: Revista de Saude
14 2008 reflexdo sobre a observancia aos Fabiola Sulpino Vieira Publica
principios do SUS
15 2008 .Czpt.rlkl).mgqes;o dep(:\te daB '| I\F/Iellphe (I?angel de Souz iRevista de Direito
judicializacédo da salde no Brasi achado Sanitario
Consultoria
Judicializagao das politicas de Legislativa do
16 2008 assisténcia farmacéutica: o caso do | Luiz Carlos Romero Senado
Distrito Federal Federal -

Textos para
discussao
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Politica nacional ou judicial de

Revista de Doutrina

17 2008 medicamentos? Fernando Zandona 4° Regidio
Reserva do possivel, minimo Ingo Wolfgang Sarlet; . .
18 2008 existencial e direito a salude: AlgumasMariana Filchtiner Eoe::t?;)e Doutrina
aproximagdes Figueireido g
A saulde precisa de juizes Maria Célia Delduque;
19 2009 . . P . : Silvia Badim Marques; | Saude em debate
epidemiologistas! ,
Luiz Carlos Romero
As ac0es individuais para o
fornecimento de medicamentos no
ambito do SUS: caracteristicas dos
conflitos e limites para a atuagéo Danielle da Costa Leite Revista de direito
20 2009 judicial Borges; Maria Alicia o
. , sanitario
Dominguez Uga
Silvana Nair Leite;
Sonia Maria Polidério
Acdes judiciais e demandas Pereira; Patricia da ) o
administrativas na garantia do direito Silva; José Miguel do Revista de_ I?'.re'to
21 2009 . ) Sanitario
de acesso a medicamentos em Nascimento Jr.;
Floriandpolis-SC Benedito Carlos
Cordeiro; Ana Paula
Veber
Da falta de efetividade a judicializacdo
excessiva: direito & salde, Escola Judicial
22 2009 fom‘?c'me”to gratwtoAde Luis Roberto Barros De§e.mbargador
medicamentos e parametros para Edésio Fernandes -
EJEF
a atuacdao judicial
Direito a saude, recursos escassos g Octavio Luiz Motta
23 2009 equidade: os riscos da interpretacdo| Ferraz; Fabiola Sulping Dados
judicial dominante Vieira
Judicializaco da politica pablica de | Ana Luiza Chieffi; Rita | Cadernos de Sadde
24 2009 A - Publica
assisténcia farmacéutica e equidade| Barradas Barata
PoEjer Jud|g|§r|o e~poI|t|cas p,u.bhcas j?)aniel Wei Liang Cadernos Gestao
25 2009 saude: Participacdo democratica e . . .
. Wang publica e cidadania
equidade
Responsabilidade do Estado e direito TZ:IiZnSaV\{[?srtiéSC?iztian Ciénc_ia & Saude
26 2009 saude no Brasil: um balanco da P ! Coletiva

atuacdo dos Poderes

Vieira Machado;
Luciana Dias de Lima
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A judicializacdo da saude e 0s novog

Vera Lucia Edais Pepe
Tatiana de Aragao
Figueiredo; Luciana

Ciéncia & Saude

27 2010 desafios da gestéo da assisténcia Simas: Claudia Garcia Coletiva
farmacéutica Serpa Osorio-de-Castro;
Miriam Ventura
e o, . . .._| Revista Médica de
28 2010 A judicializacdo do direito a saude GuitheDias Gontijo Minas Gerais
A judicializacdo do direito a saade: A . . T -
obJ':Jenl i’?lolzdegatendirr:er:to méd?co Joao Agnaldo Donizeti | Biblioteca Digital
. ¢ . .| Gandini; Samantha Juridica do Superior
29 2010 medicamentos e insumos terapeutlcoﬁ:erreira Barione: André Tribunal de Justica -
por via judicial - Critérios e Evangelista de S:ouza BDjur
experiéncias
- e Januaria Ramos Pereirg;
Andlise das demandas judiciais para osL;n; Isabel dos ! Ciéncia & Salid
fornecimento de medicamentos pela o lencia & saude
30 2010 . , Santos; José Miguel da Coletiva
Secretaria de Estado da Saude de Samgscimento Jun?or'
Catarina nos anos de 2003 e 2004 Eloir Paulo Schenk’el
Acdes judiciais: estratégia da industrjaAna Luiza Chieffi; Rita Revista de Saiid
31 2010 farmacéutica para introducéo de novpsle Cassia Barradas evis gmf“(::u €
medicamentos Barata
Vera Lucia Edais Pepe
Miriam Ventura; Joao
. . ... | Mauricio Brambati
Caracterizacdo de demandas judicial SSa:t';r:a' Tatianal Cad de Satid
de fornecimento de medicamentos . adernos de sade
32 2010 N . . Aragéo Figueiredo; Publica
essenciais” no Estado do Rio de .
. . Vanessa dos Reis de
Janeiro, Brasil . .
Souza; Luciana Simas;
Claudia Garcia Serpa
Osorio-de-Castro
Conflitos e impasses da judicializagép
na obtencdo de medicamentos: as | Danielle da Costa Leite Cad de Said
33 2010 decisBes defhstancia nas acbes Borges; Maria Alicia a err;taili:a aude
individuais contra o Estado do Rio de Dominguez Ugéa
Janeiro, Brasil, em 2005
Miriam Ventura; _ _
Judicializacdo da salde, acesso & | Luciana Simas; Vera PhyS|sé Rg(;nsta de
34 2010 justica e a efetividade do direito a Lucia Edais Pepe; C?):Jeti?/a

salide

Fermin Roland
Schramm
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Judicializacéo ou juridicizag&do? As Physis: Revista de
35 2010 instituicOes juridicas e suas estratégipBelipe Dutra Asensi Saude
na saude Coletiva
Que direito? Trajetorias e percepcdep Ciéncia & Salde
dos usuérios no processo de acesso|&ilvana Nair Leite; Ana| Coletiva
36 2010 . o o
medicamentos por mandados judicialCristina Mafra
em Santa Catarina
Tatiana Aragao _ _
L igueiredo; Vera Lacia| Physis: Revista de
Um enfoque sanitario sobre a deman . : Saude
37 2010 o . dais Pepe; Claudia .
judicial de medicamentos . . Coletiva
Garcia Serpa Osorio-de-
Castro
- A Jodo Mauricio Brambatj i
Essencialidade e assisténcia , o Revista .
farmacéutica: consideragdes sobre @ SantAna; Vera Llcia Panamericana
38 2011 . ¢ . _Edais Pepe; Claudia de Salud
acesso a medicamentos mediante a¢0es . . .
" diciais no Brasil arcia Serpa Osorio-de- Publica
: Castro; Miriam Ventura
Marina Amaral de
Avila Machado;
Francisco de Assis
Acurcio; Cristina
Judicializac&o do acesso a Mariano Ruas Brandao; Revista de Salde
39 2011 medicamentos no Estado de Minas | Daniel Resende Publica
Gerais, Brasil Faleiros; Augusto
Afonso Guerra Jr;
Mariangela Leal
Cherchiglia; Eli lola
Gurgel Andrade

Fonte: Elaboracao propria.

Como observa-se no quadro, as publica¢des inicladosano de 2003, mesmo a amostra sendo
definida para publicacdes dos ultimos 10 anosjando a partir de 2001. Nao foram encontradas
publicacbes referentes ao ano de 2001, 2002 e 2004.

Uma das justificativas para ndo terem sido encdagianas bases buscadas, publicagbes em
periédicos cientificos referentes a estes anoseéagupublicacbes sobre a judicializacdo do direito
saude acompanham o crescimento e disseminacaopdestsso fendmeno. Em estudo de Messetder
al (2005) observa-se o crescimento exasperado dpstée acéo, em 1991, inicio da amostragem de
seu estudo, o total de acdes impetradas contraaaldEslo Rio de Janeiro para o fornecimento de
medicamentos era 1, em 2002, marco final da angestraera de 1.144. Leigt al (2009) também
aponta este crescimento no Estado de Santa Catannpesquisa referente a autorizacdes de compras
de medicamentos para atender demandas de indwidagacientes, solicitadas tanta pela via judicial
guanto pela via administrativa, no periodo de 20@®06, observa-se que a via judicial comeca a ser
utilizada a partir de 2004, tendo crescimento amrével nos anos seguintes. No final do estudo, em
2006, a via judicial chega a representar 77,23%dasandas de compras de medicamentos. &eyde
(2010) e Romero (2008) corroboram com esta afirmagé reconhecer que a demanda judicial tem
crescido como via para 0 acesso a bens e sendcssldie.
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A partir do gréfico 1 observamos a distribuicdopdaducdo cientifica selecionada. Também
observa-se que sao pontuais as publicacdes eme220@5, tendo um crescimento relevante a partir do
ano de 2006.

Grafico 1- Distribuicao da producao cientifica por ano de

2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001

producé
Fonte: Elaboracao propria.
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Por fim, o segundo quadro é uma tentativa de facila exposicdo e demonstracdo dos
direcionamentos principais dos autores. Apoés uihadesistematica de todos os artigos, foram tregad
09 pontos que expde as conclusbes principais. estbe-se ressaltar que foram sistematizadas as
conclusdes mais relevantes, sem consideracéemaixidadas pelos autores, o que nos levou a
avaliacéo final a partir dos pontos definidos cdrase.

Como se observa no quadro 2, o primeiro destagazerdlevancia ao fato de que a
judicializagcdo como difusdo ou ndo dos direitosas@ela sociedade ndo foi amplamente debatido
pelos autores, tendo apenas consideragbes apontmia®2 obras. Cabe-se ressaltar que tais
consideracdes sinalizaram em sentidos opostosp sgnd que entende que a judicializacdo do direito a
salde pode estar atrelada a uma percepcao ddssisetiais pela sociedade como um todo, junto a
uma crescente facilidade de acesso a justica, mediainstauracdo de defensorias publicas, e a outr
aponta na direcdo contraria, ao passo que afirnealiamte pesquisa qualitativa com usuarios que
receberam medicamentos via judicial, que a judicigfio do direito a salde e seu crescimento nao
estaria atrelada a esta absorcdo do direito a gzdrdetodos pela sociedade. Neste sentido, Leite e
Mafra (2010:1671) afirmam que "[A judicializacdo dlireito a saude] Ndo estd promovendo a
conscientizacdo deste direito pela sociedade, goi®rmas de conducdo dos processos e as relacdes
gue se constroem nas trajetérias ndo sdo empoegtant

Outro ponto de destaque € que os principais dmaowentos dos autores em relagdo a
judicializacéo do direito & salude enfatizam maiefesos negativos da judicializacdo. Este dada est
em consonancia com trabalho apresentado por Vesttald2010) que afirma que os estudos dentro da
tematica de judicializagdo da salde elencam maiessivamente seus efeitos negativos. Dentre estes
0s mais citados foram: (1) A judicializacéo da sapdde ser uma fonte do atendimento a interesses
privados, no caso, as industrias farmacéutica®94%), (2) Nao é razoavel a condenacgédo do estado ao
custeio de medicamentos sem registro, ndo prowawlaou tratamentos ainda considerados
experimentais, uma vez que estes por vezes airaléiveiam sua eficacia comprovada e que em sua
maioria sédo considerados de alto custo (17,94%),A(3udicializacdo pode ser um risco para a
continuacdo de politicas publicas de saude (20,5@%)A judicializacdo deixa de lado o ideal de
justica distributiva (23,07%) e (5) Faz-se necéassima analise mais criteriosa pelo Poder Judiciari
antes de conceder como favoravel a determinacde tifgs de demanda (53,84%).

Quanto aos estudos empiricos, dos 39 componentesndatra, 16 (41,02%) apresentavam
pesquisas empiricas. Estas pesquisas em sua gnaimiéa utilizaram como base a anélise documental
das acdes impetradas no Poder Judiciario demandassisténcia farmacéutica. Este dado esta em
consonancia com estudo empreendido por Vergtiral (2010) e Andradest al (2008). Cabe-se
ressaltar, como dito anteriormente, que nao sebedstaeram como limites da amostra o tipo de
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demanda, ou seja, ndo havia restricbes a bensvigosede salde. Porém, mesmo assim, 0 que se
observou foi que os estudos versaram recorrentersebte a demanda de assisténcia farmacéutica.

Figura como principal objetivo das pesquisas ewgiritracar o perfil das a¢fes judiciais, ou
seja, estabelecer um perfil dos demandantes, aitmndo processo, bem como a origem da prescri¢éo
médica, e de hospital puablico ou privado. Outretip que norteou estas pesquisas foi a tentatva d
descrever os efeitos das acdes judiciais nas qaditle sadde publica, mas em menor escala que o
primeiro.

Referente a localidade onde foram conduzidas agupes empiricas observa-se uma
predominancia da regiao sudeste, com mais da metsdpesquisas (56,25%). Em seguida, apresenta-
se a regido sul, onde foram conduzidas 3 pesq(ii8ag5%) no Estado de Santa Catarina. Por fim, foi
conduzida 1 pesquisa na regido centro-oeste (6,2660Distrito Federal. Cabe-se ressaltar que 3
pesquisas ndo foram relacionadas por regido, umawe duas delas correspondiam a um estudo de
caso e a outra a analise de acérdaos do STF, sereneiar um estado em especifico. Na amostra ndo
se localizou pesquisas conduzidas nas regides eodedeste.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdao analisadas de maneira aprofungatieecionamentos que obtiveram maior
expressao na analise sistematica da amostra, apasague apontam o efeito negativo da judiciadivac
da saude. Eles serdo discutidos, de acordo commoegeesentada na secao anterior, mediante a
argumentacdo que os diferentes autores trazemjymtifica-los. Ao final se objetivou sintetizar os
resultados j& obtidos pelas pesquisas empiricasaqupfe a amostra.

4.2.1 A judicializagdo como fonte de atendimentoiateresses privados

Os autores que defendem esta assertiva afirmamadudicializagdo da saude pode vir a
atender ndo apenas 0s usuarios/pacientes quesndimgua demanda atendida pelas politicas publicas
de saude, recorrem ao poder judiciario para a garde seu direito & saude, mas também podem
atender aos interesses das industrias farmacéuticas

O processo, descrito pelos autores como estratdgiasdlstria farmacéutica funcionaria assim:

A industria farmacéutica exerceria um lobby sob ic@xle pacientes acerca dos beneficios de seus
novos produtos. Cabe-se ressaltar que estes psoqudp vezes, ndo apresentam ainda registros de
eficacia, sendo considerados apenas como tratasnemjoerimentais. Os médicos, por sua vez,
influenciados por esse lobby das industrias passprascrever tais medicamentos. Estes medicamentos
que, como dito anteriormente, sdo entendidos commeacdes terapéuticas, ndo estando presentes na
lista de dispensa dos medicamentos pelo sistersalatee publica brasileiro. Ao prescrever este tgpo d
medicamento para o paciente, considerando queielé dispensado pelo Estado e que em sua maioria
sdo medicamentos de alto custo, o0 médico gera wmartla que sempre estard sem resposta. O
individuo entdo, a fim de resguardar seu direigaade, demanda tal medicamento pela via judicial.
Quando o juiz defere a liminar como favoravel, astonidor da industria farmacéutica passa a ser o
Estado. Neste sentido, a indUstria farmacéuticguista um mercado cativo, que com base nos direitos
sociais passa a adquirir os novos medicamentospémtientes de seu custo. Este mercado promove a
expansao destas industrias, uma vez que seus @sosfih por vezes considerados de alto custo para
atuar somente no mercado privado.

Os estudos de Chieffi e Barata (2010) e Machetdal (2011) apontam para esta possivel
estratégia tomada pela indastria farmacéutica. Sbkjetivo final seria garantir este mercado
consumidor, no caso, o Estado, que adquire sedsifasem que o alto custo destes seja considerado.
Os pesquisadores analisaram a concentracdo deaatbgydiospitais e medicamentos nas amostragens
por eles delimitadas. Dado apresentado por Mackadi(2011) corrobora a hipétese da judicializacdo
por vezes servir a interesses privados Em seulli@lodserva-se que o aumento da demanda de um
determinado item, como adalimurnabe,acarretou em sua inclusdo na lista de medicamentos
dispensados pelo SUS. Esta inclusdo selaria o papestado como principal consumidor da Industria
Farmacéutica. Esta conclusédo é atestada por Peteab(2010), Messedeet al (2005) e Vieira e
Zucchi (2007). Cabe-se ressaltar que no estudoesmgido por Messedet al (2005) destacam-se
como o tipo de salde que mais prescreve estes nmeicamentos 0s hospitais universitarios.



Quadro 2- Distribuicdo dos artigos de acordo cous siirecionamentos principais

Pontos principais/Artigos

1

2

3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Em risco eminente o direito a salde é prioritaniorelagao
a reserva do possivel

O aumento da judicializagéo esta atrelado a umareés
dos direitos sociais pela sociedade

O aumento da judicializacdo nao esta atrelado a uma
absorcao dos direitos sociais pela sociedade

Nao é razoavel a condenagéo do estado ao custeio d
medicamentos sem registros ou tratamentos expe@iaen

A judicializag&o pode ser fonte de interesses gdsa

A judicializag@o pode ser um risco na continuagi® d
politicas publicas

A judicializagdo pode operar um efeito indutor mogesso
de construgdo das politicas publicas

A judicializacdo deixa de lado o ideal de justica
distributiva

A judicializagdo deveria ser pautada por uma amafiais
criteriosa do Poder Judiciario

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quadro 2- Distribuicdo dos artigos de acordo cous sirecionamentos principais (Continuacao)

Pontos principais/Artigos 21 |22 [ 23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 (31 |32 (33 [34 [35 (36 |37 [38 [39 |7
Em risco eminente o direito a salide é prioritano e X 02
relacdo a reserva do possivel

O aumento da judicializagéo esta atrelado a umareés X 01
dos direitos sociais pela sociedade

O aumento da judicializacdo nao esta atrelado a uma X 01
absorcao dos direitos sociais pela sociedade

N&o é razoavel a condenacéo do estado ao custeio d¢ X X X |07
medicamentos sem registros ou tratamentos

experimentais

A judicializacdo pode ser fonte de interesses dosa X | X X X | 07
A judicializac&o pode ser um risco na continuagi® d X | X X 08
politicas publicas

A judicializagdo pode operar um efeito indutor no X X 05
processo de construcdo das politicas publicas

A judicializacdo deixa de lado o ideal de justica X X | X 09
distributiva

A judicializagdo deveria ser pautada por uma aeali X X | X X [ X [ X X | X 21

mais criteriosa do Poder Judiciario

Fonte: Elaboracéo prépria
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A justificativa apontada pelos autores é de quehospitais universitarios séo as unidades que
majoritariamente avaliam estas inovacfes tecnadgic

4.2.2 Nao se configura como razoavel a condenacédo Hstado ao custeio de medicamentos sem
registros, ndo padronizados ou tratamentos experinmais

Este argumento caminha na mesma esteira que woang&eu principal ponto é que ademais do
que é apresentado na constituicdo referente amodiresalide, ndo cabe ao Estado o custeio de todo e
gualquer tratamento designado, por mais que estejsi® contemplados com uma receita médica. Gontijo
(2010) afirma que néo se configura razoavel detarmo pagamento pelo Estado referentes a tratamento
medicamentos ndo protocolados pelo sistema de ,squdeestejam baseados em uma Unica receita, uma
vez que o médico que a prescreveu pode ndo teddeem consideracdo as opcdes ja existentes no
mercado de saulde publica brasileira, sendo queéalicas por vezes prescrevem remédios que ndo se
configuram como medicamentos de dispensa pelo Gsta@ls que apresentam substitutos ja protocolados
nas referidas listas de dispensa.

Pereiraet al (2010) explicita esta situacdo em estudo realizaxlgstado de Santa Catarina, onde
analisou ac¢0fes judiciais contra o estado demandamticamentos. Os pesquisadores observaram que
alguma indicacbes referentes a medicamentos ndomzados tinham substituto presente nas listas de
medicamentos dispensadas pelo sistema, como odeaisdliximabe medicamento solicitado via agédo
judicial para o tratamento de Espondilite anquilbsaque ja tem como substituto solfassalazina,
medicamento ja padronizado, ou o exemplandalina glarging solicitada para tratamento de diabetes,
gue tem como substituto, também ja padronizadosidina NPH.Entende-se que a nédo solicitagcao pelo
substituto padronizado pode dever-se a inmerosefado tratamento, uma vez que o efeito causado po
este substituto pode ser oneroso a salde ou ndsestio considerado eficiente para o tratamento de
determinado paciente. Porém, os pesquisadoredtagssfue na analise dos processos de acdes jsdiciai
impetradas para a solicitagdo de medicamentos a@loopizados, estes ndo apresentavam qualquer
justificativa do porque n&o estava sendo utilizadgowedicamento ja padronizado.

Neste sentido, os autores argumentam que se uooaiy como necessaria uma "investigacdo"
maior, por parte do Poder Judiciério, antes de exerctodo e qualquer medicamentos pleiteado. Duas
dificuldades sédo apresentadas pelos autores Igstaal@ o Judicidrio empreender esta "investigag@o".
primeira deles se deve as limitacbes deste Pod, uez que ele ndo apresenta secdo especifica, com
conhecimento técnico, capaz de avaliar e julgarsfata area médica, ou seja, que consiga mensurar
adequadamente a necessidade ou nao da substitiei¢dn tratamento ou remédio. A segunda dificuldade
deve-se a impreciséo referida na constituicdo soldiecito a sadde, e deste do que € de fato cnasid
como dever do Estado. Afirma-se novamente que derssi o direito a salde como tutela do Estado, nao
significa responsabiliza-lo para o custeio de tedaualquer medicamento que vise a promogao e
recuperacéo da saude, ainda mais quando estes pddeapresentar registros de eficacia e seguranga o
de aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilanciait8aa (Anvisa).N&o tendo sido definido o que é de
dever o Estado e o que ndo, dificulta-se o julgamea que é razoavel ou ndo para a condenagao deste

4.2.3 A judicializacéo deixa de lado o ideal de jtisa distributiva

Este argumento baseia-se no modo como séo julgedagbes impetradas contra o Estado no
Poder Judiciario para o fornecimento de bens eicgsnde saude. Os autores que apontam para este
direcionamento da judicializacdo da salde afirmamap juizes, uma vez que estdo acostumados ia trata
as acgOes a partir da Otica da justica comutaida,cdomum do Poder Judiciario, acabam por tratacéss
de judicializagdo da saude, que deveriam ser jalgain termos da justica distributiva, como simples
conflitos envolvendo duas partes individualizadas.

O ideal da justica comutativa pode ser bem apicaol ambito individual. Concebe-se como
justica comutativa a justica restauradora, ondeindividuo, ao se sentir lesado por outro, recoge a
judiciario para que impute a obrigacao de resshrdndividuo que causou determinada leséo. Tratiase
justica aplicada a casos particulares (POZZOLI;RRM] 2006).

Porém, nas ac¢0es referentes a judicializacaolate sado ha, por mais que sejam ac¢des impetradas
individualmente contra o Estado, o que se falaaisg particulares, uma vez que seu julgamento abeta
coletivo, como sera visto no topico seguinte. N&idesve atuar com o ideal da justica comutativae amd
dos individuos é julgado como culpado, ou, em supraavras "perde" a acdo. No caso das acdes de
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judicializacé@o da saude nédo se deve pensar em gerdmbito individual, mas sim para toda a sociedad
Os conflitos transpassados nessas acfes deveransilerados do ambito coletivo, uma vez que o bem
pleiteado é provido através de recursos publicos.

Os juizes deveriam pautar suas decisbes referantegas acfes somente no ideal da justica
distributiva. Novamente, segundo Pozzoli e Ram2@06:155) "A justica distributiva tem por objetivo
permitir que pessoas participem do bem comum, metdiama distribuicdo equitativa”. Neste sentido, a
justica distributiva seria a que melhor respondada conflitos engendrados por estas acoes jugliciai
medida em que o pleito de que tratam sé@o adquindaiante recursos publicos, e, tendo como reaidad
um cenario de recursos sempre escassos, comorgpréseraz e Vieira (2009), faz-se necessario que o
Poder Judiciério reconhega que o que se apresari&le, mediante estas acdes, sdo conflitosvadeti

Frente ao cenario de recursos escassos, comagk cfaz-se necessario que o Juiz, ao proferir sua
deciséo, tenha em mente que ao designar a compigteleninado bem, mediante a utilizagdo de recursos
publicos, o que ira acontecer é uma realocacd@®desos aplicados ja em outras areas para a compra
destes bens. As respostas dadas em suas decistaes afsociedade como um todo, por isso devem ser
tratadas como conflitos coletivos, pautados pedalida justica distributiva.

Ao trata-los do ambito individual, pela justica adativa, como dito anteriormente, corre-se o risco
de que "Nessas situagdes, o exercicio do direftigisuo contra o estado por determinado individodegra
afetar o exercicio do direito subjetivo de outridadédos, constituindo-se nesses casos como um bem
exclusivo, de consumo rival" (BORGES, 2007:23).

Porém, ao analisarem as a¢des, 0s juizes deix¢éadaleste ideal e dispensam o cenério de recursos
escassos a qual nos referimos. Estas decisbesos&@zes baseadas em uma crenca errbnea em que se
posiciona o ordenamento juridico brasileiro, corescdeve Ferraz e Vieira (2009:242) "[O ordenamento
juridico] enxerga o direito & salde como um direitatendimento a salde, terapéutiedarmacéutico
ilimitado”. Com base neste entendimento, dificulta-se aceglo das demandas apresentadas nas acdes em
termos de um conflito coletivo.

4.2.4 A judicializacdo pode configurar-se como umisco para a continuacao das politicas publicas de
saude

A idéia central desta critica feita a judicialidaghaseia-se no argumento de que o Poder Judjciario
ao deferir seus decisdes referentes aos casoslidmljgacéo de bens e servicos de saude, desevasid
0s principios que regem as politicas publicas jatemtes. A fim de justificar este argumento Viedra
Zucchi (2007) e Ferraz e Vieira (2009), ao anadisaas decisdes favoraveis a judicializacéo, aptasen
pontos que contrariam os principios do SUS.

O primeiro deles é que politicas publicas voltadasssisténcia farmacéutica, como a ja citada
PNM, que protocola a lista de medicamentos a sdispensados pelo Estado, ndo é considerada.

Os programas de assisténcia farmacéutica formsilgedo SUS se pautam pela garantia da
dispensa de medicamentos gratuitos. Tais medicasiaab relacionados como dispensados pelo Estado
mediante protocolo clinico que aufere a adequagiianddicamento para o tratamento designado,
garantindo a seguranca e qualidade deste, assimn aoralacdo de custo/efetividade do mesmo. Outro
ponto da politica de assisténcia farmacéutica &arva distribuicio de maneira racionalizada destes
insumos. Para isso a responsabilidade da aquisid&iribuicdo é dividida entre as trés esferagal@rno
(Unido, Estados/Distrito Federal e municipios), gdnejamento contribui para que o acesso a estes
medicamentos seja facilitado.

Ao se estabelecer como critério de politica destigstia farmacéutica a dispensa de medicamentos
pautada por protocolos clinicos que garantam araega e efetividade do mesmo, o poder judiciaro, n
medida que concerne ao Estado a obrigacdo de mdopgidicamentos que ndo sejam listados como
dispensados pelo Estado, ou que sequer tenharesgist Pais e ainda sejam considerados como de
tratamento experimental, como analisado anteriot@erfio esta levando em consideracdo os principios
das politicas publicas de salde ja existentes. &fistaacao € corroborada pelos estudos de Peakah
(2010), Chieffi e Barata (2010), Pegial (2010) e Borges e Uga (2010), ao concluirem gunraiaria dos
processos analisados versava sobre medicamentosstiyxam protocolados nas listas de dispensa pelo
Estado.

O segundo ponto apresentado € de que o Poderatialidésconsidera a responsabilidade tripartite
da organizacdo do sistema de saude, promulgadei r8a0B0/90, que instituiu o SUS, onde afirma a
direcdo Unica do sistema, tendo como responsagkigpstdo os entes do Governo. A fim de elucisiar e
guestdo vamos tomar como exemplo a gestdo da @&wsstFarmacéutica pelo SUS.
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A gestdo Farmacéutica, a partir da Portaria GM/M204, de 29 de janeiro de 2007, passou a ser
pautada mediante regulamentacdo que definiu quanaféréncia de recursos para acdes e servigos de
salde seria realizada através da formacéo de bitecéisanciamento. Para isso a gestdo farmacéiaiica
constituida por trés componentes (ou blocos): @n@onente basico, (2) componente estratégico e (3)
Componente especializado. Medicamentos que listaolddoco basico sdo referentes a atengéo basica em
salde, sdo de responsabilidade matua entre MwscéiEstado. Os medicamentos considerados como
estratégicos, voltados ao tratamento de doencas paofit endémico, sdo de controle especifico do
Ministério da Saude. Por fim, os medicamentos clamados como especializados, que em sua maioria sdo
medicamentos de alto custo, voltados ao tratameatdoencas especificas e de baixa prevaléncia na
populacao, sdo de responsabilidade do Ministéridadrle, bem como dos Estados e do Distrito Federal.

Ao considerar esta estrutura da gestédo farmacéagtieendo o Poder Judiciario define, por exemplo,

0 custeio e a responsabilidade da distribuicaoetertiinado medicamento pelo municipio, sendo este d
responsabilidade do Estado ou da Unido, ele dasiaega estrutura do sistema de salde, uma vezsque o
recursos passados ao Municipio, seguindo o exetitpldo, ndo sao referentes a compra de medicamentos
gue ndo condizem a sua area de atuacdo. Outragté@nséa acarretada por ndo se observar a divisdo de
responsabilidade tripartite é que a descentrakizguéncipio que rege o Sistema Unico de Saldeg ped
impedida.

O terceiro ponto apresentado como argumento pastfigar a judicializacdo como risco a
continuacdo das politicas publicas de saude é @@ droder Judiciario desconsidera o direcionanggto
promocao do uso racional de medicamentos. Tal afiim se justifica pela necessidade de urgéncia de
resposta do Estado frente as decis6es tomada®pedr Judiciario, uma vez que estas sao tomawas e
carater de medida liminar. A urgéncia impede odtstie uma andlise aprofundada da solicitacdo, @gest
referentes a efetividade do medicamento ou trattimese este atende as necessidades citadas pelo
pleiteante, se 0 medicamento j4 encontra um sutssfirotocolado nas listas de dispensas ou seto cus
elevado esta balanceado com a eficacia do insura@mento, ndo podem ser levadas em conta.

Outro argumento corroborado por esta afirmacdo gudea necessidade de resposta em curtos
prazos configura-se como um risco para o orcameot@do a saude, uma vez que a ocorréncia de
decisdes favoraveis aos pleiteantes pode vir ssttesaa-lo.

Faz-se necessario para debater este ponto recomere realidade do pais um cenario de recursos
escassos e gue a saude, embora seja consideratieeitansocial, demanda um custo financeiro pag su
realizacdo. Cabe aos juizes pensarem suas deeisdeista de um cenario real de escassez de reairsos
reconhecer que cada decisédo judicial referente rigamdio do Estado em garantir o direito a saude
representa, em termos simplificados, uma prestagiterial. O Poder Judiciario, ao priorizar o doeit
individual a saude, sem que se leve em conta oacitmp orcamentérios de suas decisfes, 0S recursos
econdmicos para atende-las e o plano orcamentéri&€stado, tracados anteriormente a estas, pode
culminar em uma desestruturacdo do orcamento, gogdénclusive, ocorrer a insuficiéncia de recursos
para tratamento de outros, uma vez que tais decgiiee cumpridas mediante alocacdo de recursos, como
apontam Barros (2009) e Gontijo (2010).

O quarto ponto que argumenta neste sentido é aiel@ qudicializacdo da salde configurar-se-ia
como um prejuizo a equidade de acesso ao sistebiagpde salde. Como dito anteriormente a decisdo
judicial pode modificar a dire¢cdo do orcamentaggado, podendo ocorrer que um orgamento tracado pa
cobrir determinados pacientes, seja realocadopzaniantes que obtiveram acesso a justica e comaggui
mediante ordem judicial, o acesso a bens e serdigasaide. Desta forma o Poder Judiciario podstéa e
privilegiando pacientes que tenham uma situacéim-®@ondmica mais favoravel, em detrimento dos que
deixariam de ser atendidos, como apontam Vieiracelad (2007), Ferraz e Vieira (2009) e Machatlial
(2011), que ao analisarem os processos de judaig@lo da salude observaram a predominancia de pedido
médicos oriundos de hospitais particulares e camod de acesso também predominaram o acionamento
de advogados particulares. Estes dados seriam dioativo de que a judicializacdo da salde acaba por
privilegiar aqueles individuos socioeconomicamemptévilegiados, servindo como a alavanca de
iniquidades em um sistema ja considerado como wisig

Porém, cabe-se ressaltar que os dados referenpesdaminancia de advogados particulares e
hospitais particulares ndo encontram consonanaectdros estudos, como o de Pepal (2010), que em
estudo de processos judiciais movidos no TJ/R#ot@mmo objeto o fornecimento de medicamentos,
durante o ano de 2006, observou que 83% foram eataiipela defensoria publica, sendo por diversas
vezes solicitada pelo Poder Judiciario para o cumgmto da acdo a comprovacao de hipossuficiéncia
financeira. Também neste sentido, direciona-se &dles®t al (2005), que ao analisar acbes judiciais
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impetradas contra o Estado do Rio de Janeiro, 994 e 2002, observa uma predominéncia de ac¢des
conduzidas pela defensoria publica, assim comalpsdnédicos oriundos do sistema de saude publico.

Este cenario difuso que se apresenta revela quadrajda judicializagdo no Brasil ainda ndo esta
sedimentado. Ainda ndo é possivel fazer afirmagiqué este processo estaria privilegiando indidduo
que tivessem uma condicdo socioecondmica maisrdeehy em detrimento dos que tem sua
hipossuficiéncia econdmica comprovada e que per regido estdo recorrendo ao Estado. Neste sentido,
Andrade (2008:50) afirma que "[as decisOes juditilBmetem ao gestor a responsabilidade de decisdes
administrativas que muitas vezes contradizem oscimios constitucionais da equidade e acesso a
assisténcia a saude de qualidade"

4.2.5 As decisdes do Poder Judiciario, frente a jidalizacdo da salude, devem ser pautadas por uma
analise mais criteriosa do pedido inicial

Este ultimo argumento utilizado pelos autores sabefece como uma sistematizacdo dos outros
pontos tratados anteriormente neste estudo. Difedm que j4 foi apresentado, esta afirmacao caminh
como uma forma de orientagéo para o processo daadmicomo judicializagdo do direito & saude. Esta
orientacdo apresenta-se como necessdria ha madidgue a judicializacdo se encontra em acelerado
crescimento, segundo dados das pesquisas empajpasentadas anteriormente na sec¢do de resultados,
como forma de evitar que a via judicial torne-sen@o meio de garantia para o0 acesso a bens €G®rvi
publicos de salde.

Neste sentido, os autores estabelecem em seuthtrslti@s pontos que necessitam de uma maior
atencdo do judiciario: (1) Observagcédo das politipablicas ja existentes, (2) Razoabilidade e (3)
Fiscalizacdo rigorosa das provas.

O primeiro destes pontos se fundamenta no itenutiikec anteriormente, onde a judicializacao
poderia configurar-se como risco para a continuaeg&agpoliticas publicas de saide. Como forma darevi
a desestruturagéo de todo o sistema de salde g@bRoder Judiciario deveria reconhecer a impagéanc
das politicas publicas ja existentes (VIEIRA; ZUAQCR007; BARBOSA, 2007; VIEIRA, 2008;
ROMERO, 2008; CHIEFFI; BARATA, 2009 E SANT'ANET AL, 2011), observar as portarias, nhormas e
regulamentacbes técnicas que estruturam o Sistemiao Ude Salde, assim como conhecer o
funcionamento dos programas de saulde publica, csnedtérios de selecdo de dispensa de medicamentos
pelo Estado, promovendo assim o uso racional dascareentos (MESSEDEERT AL, 2005; PEREIRA
ET AL,2010). Porém, atualmente, como afirma Borges e R@E), em pesquisa de acdes judiciais contra
0 Estado do Rio de Janeiro no ano de 2005, asdéscigio fazem qualquer referéncia a politicas gabli
existentes, listas de medicamentos e programaaisfic

O segundo ponto se fundamenta na necessidade @s geeisdes devem estar baseadas levando-se
em conta 0 argumento dos custos e da escassexzuteo® um cendrio inescapavel, como afirmado
anteriormente (SILVA, 2006). Neste sentido, a dexigroferida pelo Poder Judiciario deve considerar
direito & satude de maneira compativel com a reldideondmica do pais, em seus julgamentos deve-se
primar pelo aspecto da razoabilidade do pleito (KRR, 2006), uma vez que destinar mais recursos para
a contemplacé@o das decisfes judiciais pode signiéistar alocando recursos que se destinavam @soutr
pacientes ou a fomentagcdo de outros direitos sodidra isso o Poder Judiciario deve ter um largo
conhecimento sobre o orgamento e as contas pubdifexentes ao campo da salde, podendo assinautiliz
o critério de razoabilidade em seus julgamentos.

Por fim, cabe ao Poder Judiciario a tarefa de lficaraas provas trazidas na acdo. Sendo assim, deve
ser analisada de maneira mais criteriosa as pgéesrimédicas, a fim de se evitar principalmente
prescricdes de médicos que desconhegcam as disetiiz&US e por isso prescrevem medicamentos nao
dispensados pelo Poder Publico, sendo que no aesosiedicamentos que encontram alternativas
terapéuticas nas listas de dispensa, como ja diesafaz-se necesséaria a avaliacdo da justifecates
porgue este tratamento esta sendo prescrito eimdato do ja dispensado pelo Estado. Cabe também ao
Poder Judiciario empreender uma andlise maisiogteacerca das alegacdes da negativa de preplodo
Estado, no caso se foi priorizada a via judiciabmaobtencéo do bem ou servigco de salde ou swig h
sido demandado do Estado anteriormente a presiasies (SARLET; FIGUEIREIDO, 2008).

Mais uma vez a nao definicdo pela constituicao u® deve ser considerado como direito a saude
sob responsabilidade do Estado dificulta a tomaeladecisdo do Poder Judiciario, que por néo ter
determinado o que concerne, de fato, ao Estad@ sepelido em conceder todo e qualquer medicamento
prescrito para a garantia da salde do individulREAZ; VIEIRA, 2009), como aponta estudo sobre as
acOes pleiteando bens e servicos de saude coftstado do Rio de Janeiro de Pepeal (2010), onde
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100% dos pedidos foram concedidos, em caratemdedi, designando o Estado como responséavel pelo
fornecimento dos medicamentos pleiteados. Romed08j2 em pesquisa a acgdes impetradas contra a
Secretaria de Salde Publica do Distrito Fedenalbéan observa que todos os pleitos foram concedidos.
Neste sentido, entende-se a argumentacdo de quécialjzacdo do direito a salde deve ser pautada p
uma analise mais criteriosa, a fim de que ndo séunda direito a saude com a oferta de qualquer
medicamento ou servigo de saude pleiteado, sensajle/e em consideracao o quadro da saude atual: o
sistema de salde, as politicas publicas de satidegamento destinados a estes.

4.2.6 Para onde apontam as pesquisas empiricas

Tendo como objetivo apresentar o estado atual dsgujsas empiricas foi elaborado um quadro,
baseado em modelo ja proposto por Sant‘Ana (2@BR)e apresenta as caracteristicas e resultados das
pesquisas empiricas referentes a judicializacadirédo a satde empreendidas no Brasil de 20098.20
Nossa tarefa, frente ao objetivo proposto, foi dementar este quadro, com apoio no modelo ja
elaborado, incluindo as pesquisas empiricas refgemn esta tematica, empreendidas nos anos dea2009
2011.

Observa-se pela analise do quadro 3 que a jud@agib da saude ndo é um processo que tenha suas
caracteristicas sedimentadas, uma vez que detelosirdados apresentados pelos autores ndo sado por
vezes corroborados em outros estudos, como é aoasundutos da acao, onde observa-se uma dicotomia
entre advogados particulares e defensorias pupkcasorigem da prescricdo médica. Sendo assim, com
base nestas variaveis, que nos sintetizam o cedifuign sob o qual se apresenta hoje a judicidlizata
salde no Brasil, ndo se poderia afirmar que estepso estaria privilegiando um grupo de individtama
uma posi¢éo socioecondmica favoravel, no caso dquEas que apontaram para a predominancia de
advogados particulares e de sistemas de saludelgsic@mo prescritores da receita, uma vez que éao s
observa consonéancia que corrobore esta afirmacao.

Neste sentido, alguns autores,ao tracarem o mrdilimpetrante analisam, em vez de se aterem
propriamente a variavel referente ao condutor di ag origem da prescricdo, analisam o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da regido onde estslem. Vieira e Zucchi (2007), em seu estudo
referente a acdes judiciais impetradas contra eetée@ municipal de salude de Sao Paulo (SMS-SP),
observa o endereco de residéncia do autor da ég@anibilizado no processo de acordo com o indie d
Excluséo e Inclusdo social do Municipio de Sdo®auwm variacéo de -1 & +1. Os autores observam qu
63% dos impetrantes residem em &reas com indieesagiam de -0,4 a 1, que correspondem a areas que
apresentam uma menor exclusao social. Wang (286%)&m analisa a area de residéncia dos autores das
acBes em comparacao com o IDH. Para seu estudo Wdasigdera a localizacdo das unidades de saude
fornecedoras da prescricdo médica que deu inicpaesso. O autor observa que 55% destas unidades
salde encontram-se em areas com IDH consideracto. bai partir da analise destes pesquisadores
observa-se mais uma vez o cenario difuso sob oapedcesso de judicializacéo do direito a sauderec
no Brasil.

Quanto aos medicamentos pleiteados, observa-spra@tieminancia de medicamentos protocolados
nas listas de dispensa pelo Estado, com baixa magemm de medicamentos que ndo constam com
registros na Anvisa.
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Messederet al., 2005

Vieira & Zucchi, 2007

Marques Dallari, 200

Borges, 2007

Pereirat al., 2007

Romero, 2008

Fontes de dados:

SES/RJ

SMS/Séao Paulo

TJ/SP (processos originais) S/IRSE

Sitio do TJ/RJ

SES/SC

Sitio do TJ/DF

Unidade de andlise

Acdes contra o estado
do Rio de Janeiro

Acbes contra a SMS de Séo
Paulo, sobre as quais o
sistema judiciario ja havia se
manifestado exigindo o
fornecimento dos
medicamentos

Acdes contra o Estado
(Qualquer ente federativo

ou entidade autarquica) com

sentencga proferida, nas
Varas da Fazenda Publica
do Estado de Sao Paulo

Acbes contra o Estad
do Rio de Janeiro

0 AgOes contra a
SES/SC

Acérdaos julgados pelo
Tribunal de Justica do Distrit
Federal (TIDF)

1=

Corte Temporal

Inicio entre 1991 a 2002

Inicio em 2005

Inicio erit®97 e 2004

Inicio em 2005

Inicio entre 2003 e
2004

Acordaos julgados nos anos
de 2001 a 2005 referentes a
acdes iniciadas nos anos de
1997 a 2005

Amostragem / Corte

Aleatoria estratificada
por ano de inicio da
acdo

N&o se aplica (Foi analisado
todo o universo)

Processos com sentencgas
constantes nos seis Ultimog
livros de sentencas editadgs
e disponiveis nos Cartorios
das Varas da Fazenda
Publica pesquisados no
periodo de agosto a
dezembro de 2004

Processos com
sentencgas ja

proferidas no inicio da
andlise (dezembro de
2006)

N&o se aplica (foi
analisado todo o
1 universo)

N&o se aplica (foi analisado
todo o universo)

Tamanho da amostra / 389 acdes (14,0% do | 170 agBes. 133 (78%) 31 acdes 2.062 (do total de 622 acles 221 acordaos
Universo universo) forneceram informacdes 2.245 acles)

suficientes para preencher o

guestionario
Analise dos dados: Freguencia simples Frequencia simples Frequenujales Frequencia simples Frequencia simples Fretpusimples

Condutor da agao*

66,5% defensoria

Privada, 54,0%

67,7%, advocacia particular

Sem informacgdes

59%, advocacia

57,8%, Defensoria Publica

publica Estatal, 46,0% e destes, 23,8% possuiam o particular 22,1%, Advogado particular
22,2% advocacia apoio de associa¢des 35%, defensoria 20,1%, Ministério Publico
particular publica
8,3% escritérios- 6%, escritérios-
modelo modelo

Origem da prescrigdo** 26,8% SUS 59,2% SUS? Sem informacéo Sem informacgéo 55,8% , servicos | 63,9%, SUS
37,3% SUS/Hospital 27,5% nao SUS privados 6,1% SUS/Hospital
Universitario 13,3% nédo SUS/Conveniado 33,0%, servicos Universitario
16,1% nao SUS publicos 20,1%, Nao SUS
19,8% néao 11,3%, sem 5,3% N&o SUS/Conveniado
SUS/Conveniado prescri¢cdo 4,6%, Plano de Saide?




Quadro 3 - Comparativo dos estudos da judicializa@ighacesso a medicamentos no Brasil. Brasil, 2003- (Continuacao)

32

Messederet al., 2005

Vieira & Zucchi, 2007

Marques Dallari, 200

Borges, 2007

Pereirat al., 2007

Romero, 2008

N°. de medicamentos solicitadog

por processo

Sem informacé&o

43,%, apenas 01
20,0% mais de

Sem informacéo

Sem informacgéo

02 medicamentos
média

e®em informacao

% de itens solicitados 69,2% 62%3 Sem informag&o 52% 37,8%6 47,6% (Rename 2002)

pertencentes as listas oficiais de| (31,4%, Excepcionais)

medicamentos 14,0%, AF basica)

% de medicamentos ndo Sem informagéo Sem informacéo 9,6% Sem informagéo A%'1 Sem informacgéo

registrados na ANVISA

Principais doencgas referidas / 21,0%, sistema nervosg 37%, diabetes Sem informacéo Diabtes (29%), ArtriteOsteoporose 24,0%, Aids

indicacdes terapéuticas 17,5%, sistema 22%, cancer Reumatéide (20%), | Cardiopatia Isquémica 16,3%, Cénceres
cardiovascular 9%, diabetes e hipertenséo Hepatite C (14%), Cancer 9,0% Hepatite
15,8%, trato alimentar | 8%, osteoporose Asma DPOC (14%), | Diabetes 8,1% Artropatias
ou metabolismo 5%, hepatite Hipertenséo (12%) e | DPOC e Asma 5,9% Esclerose multipla
13,0% antiinfecciosos Cancer, incluindo de | Doenca de Parkinson| 5,8% Transtornos mentais
de uso sistémico prostata, de mama e | Epilepsia 5,0% Doencas neurologicas

7,9% antineoplasicos o
agentes
imunomoduladores

-

outros (11%)

Depresséo, TOC e
Transtorno Bipolar

4,5% Osteoporose

Resultados do julgamento da
acao

Sem informagéo

N&o se aplica

90,3%, deferiménto

89%, deferimento
7%, deferimento
parcial

1%, reconhecimento
do pedido pelo réu
3%, processo extinto
antes da andlise do
mérito

0,0% indeferimento

Sem informagéo

100% dos pleitos concedid
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Leite et al., 2009

Chieffi & Barata, 2009

Wang, 2009

Chieffi & Brata,
2010

Pepeet al, 2010

Machadcet al, 2011

Fontes de dados:

SMS/SC, SCAIFD®&
AFLOV

SCJ (Sistema de Controle
Juridico construido pela SES-
SP)

Promotoria de Saude
Publica do Ministério

Publico do Estado de Séao
Paulo / Unidade de Fazend

Publica

SCJ (Sistema de
Controle Juridico

construido pela SES-

asP)

Sitio do TJ/RJ

Procuradoria Geral do Esta
de Minas Gerais, em Belo
Horizonte, e nas regionais d¢
Juiz de Fora, Uberlandia,
Divin6polis e Passos

Unidade de andlise

Autorizacdo de
compra de
medicamentos para
atender solicitacdes
de pacientes
individuais

Ac0es judiciais movidas por
residentes no Estado de Sao
Paulo, contra a SES-SP

Acoes Civis Publicas /
Acdes patrocinadas pela

Defensoria Publica

Acdo judicial
individual movida
contra o ente Estatal
(estado ou
municipios) no TJ/RJ

Acdes judiciais contra o
Estado de Minas Gerais

Corte Temporal

Inicio entre 2003 e
2006

Inicio em 1° de janeiro de 2006
Termino em 31 de dezembro d
2006.

.Inicio entre 1999 e 2008/
elnicio entre 2006 e fevereir

de 2009

Inicio em 1° de

0 janeiro de 2006.
Termino em 31 de
dezembro de 2006.

Ano de 2006

Julho de 2005 a junho de
2006

Amostragem / Corte

N&o se aplica (Foi
analisado todo o
universo)

Processos com registro do nor
do advogado no SCJ

néc¢odes que tutelavam o
direito a saude por meio de
exigéncia que implicasse
em gasto publico / A¢des
que tutelavam o direito a
salde patrocinadas pela

Defensoria Publica

Processos com
registro do nome do
advogado no SCJ

Processos Julgados rjaNao se aplica (Foi analisado

2° instancia, cujas
ementas das decisde
constavam os termos
"medicamentos” e
"essencial"

todo o universo)

]

Tamanho da amostra / 2.426 solicitagbes 2.927 (do total de 3.007) 32 ACE0% do total 2.927 (do total de 185 processos 820 (93,9% do total),
Universo 3.007) judiciais
Analise dos dados: Freguencia simples Frequencia simples Frequenujales Frequencia simples Frequencia simples Fretpusimples

Condutor da a¢ao*

N&o se aplica

74%, representagao juridica
privada
26%, representacgdo estatal
(Procuradoria do Estado ou
Ministério Publico)

N&o se aplica

549 advogados
particulares
9 promotores
7 procuradores do
Estado

83% dos autores
foram representados
pela Defensoria
Publica

60,3% Escritério de
advocacia

23,1% Defensoria publica
4,2% Ministério publico
3,1% Ndcleo de assisténcia
judiciaria

6,4% Juizado Especial
Federal

Origem da prescrigdo**

Sem informagéo

95% do SUS ou sistema

complementar

Sem informagéao

Sem informagao

Sem informagéo

7d®%istema privado de

saude; 25,8% do SUS
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Leite et al., 2009

Chieffi & Barata, 2009

Wang, 2009

Chieffi & Brata, 2010

Pepet al, 2010

Machadcet al, 2011

N°. de medicamentos solicitadog

por processo

Sem informacé&o

Sem informacéo

Sem informacéo

Bfamiacao

3,25 por acéo

Sem informacéo

% de itens solicitados

pertencentes as listas oficiais de

medicamentos

32,2%, referentes a
demandas via agéo
judicial, eram

23%, sendo que 120 (13%
pertenciam ao Programa d
Medicamentos de

W

Sem informagéao

24% (Dentre os
medicamentos que
apresentaram mais de

48,1% (do total de 98
acOes onde foi
possivel a

19,6% ,presentes na
Rename
43,3%, presentes em

padronizados pelo SUS | Dispensacéo Excepcional 30 solicitagdes) identificacédo dos programas da SES/MG
medicamentos)
% de medicamentos ndo Sem informagéo Sem informacéo Sem informagéo Stmiacéo 0,9% (do total de 98| 4,8%

registrados na ANVISA

acbes onde foi
possivel a
identificacédo dos
medicamentos)

Principais doencas referidas /

indicacdes terapéuticas

Diabetes Mellitusia SMS
e SCAIFDS

Hipertenséo arterial e
neoplasias na AFLOV

Sem informagéo

Hipertemia maligna,
fibrose cistica, doenca
renal cronica, epilepsia,
doenca pulmonar
obstrutiva cronica e
adrenoleucodistrofia /
2,4% iabtes; 6,65%
Paralisia cerebral; 5,58%
Hipertensao arterial.

Sem informagéo

12,8% Doencas
Hipertensivas
11,3% diabetes
mellitus

23,1% Artrite reumatéide
6,5% diabetemellitus
5,5% Hipertenséo arteria
sistémica

Resultados do julgamento da

acao

N&o se aplica

Sem informacgéo

9 processos (Dodetal
13 onde constavam essa
informacao) foram
julgados procedentes /
84,64% foram concedida
liminar favoraveis

Sem informacgé&o

100% dos processo
foram concedidas
liminar favoraveis

5 Sem informacao

* Percentuais validos
** Percentuais Validos

! Nao faz distingdo entre SUS e SUS/Hospital Unitéaie
20Os réus, nesses casos, ndo sdo o SUS-DF, masradaps respectivas

% Incluindo Somente REMUNE + Medicamentos de dispeéio excepcional
4 Incluindo RENAME + Programas de Assisténcia Faéntica
°Em 704 processos foi possivel identificar pelo siteedicamento pleiteado, foram identificados 3®#iptos, entre farmacos e associacdes medicamsntosa
635,1% se considerado os medicamentos das lista@i®tio total de medicamentos diferentes saliftis

8 47,0% se considerado os medicamentos pertenceftesame do total de medicamentos diferentes taolds
° Dado somente para o ano de 2004
Nenhuma sentenca julgou o pedido do autor impratedmm o exame do mérito da acéo

Fonte: Do periodo de 2005 a 2008, elaboragéo déaBar{2009). Do periodo de 2009 & 2011, elabornagiwia.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme exposto, a partir da CF88 o direito a saéldvou-se ao patamar de direito social,
configurando-se como direito de todos e dever dimdes Ao ser considerado direito do Estado, a
constituicio rege que este deve ser garantido mtedia formulacdo de politicas publicas, de
responsabilidade do poder executivo e do legislativ

A prestacdo do direito a salde mediante formulatgiqoliticas publicas justifica-se frente a
realidade de recursos escassos com que lidamos, &snho afirmado anteriormente, € um cenario
inescapavel. Sendo o direito a saude, quando wetagsio a pratica, compreendido como prestacdes
materiais de bens e servigos, cabe que a alocag@rursos para a sua garantia seja feita da nfeltmoa,
de modo a atender o maior niumero de pessoas pessieeforma efetiva e segura, baseando-se nas
principais necessidades terapéuticas da populddiste sentido, a implementacdo do direito a saude
mediante a formulagdo de politicas publicas faresmsséria para permitir que seja feita uma delgider
responsavel em torno da distribuicdo destes.

No momento em que a salde passa a ser concelbiiga wo direito social, tendo o Estado a
responsabilidade sob a tutela deste, tem-se imoioBrasil o processo que foi denominado como
Judicializacdo do Direito a Saude. Tomou-se comteito de judicializacdo do direito & saude neste
trabalho a definicdo apresentada por Wang (2008gndendo como judicializacdo as acdes judiciais
impetradas, coletivo ou individualmente, visandoraecimento de bens e servi¢os de saude.

O debate em torno deste processo no cendario nd@erfacou, principalmente, na expansao do
Poder Judiciario para areas de responsabilidadmaerno, como, o de delineamento e implementacéo de
politicas publicas de saude. Neste sentido, o datmttra-se na influéncia que o Poder Judiciatiarias
exercendo nestas politicas publicas, e em referénesta influéncia, qual seria a legitimidade ddelP
Judiciario, bem como os lados positivos e negatilssa intervencao.

Este estudo iniciou-se com o objetivo de apresemtatual debate envolvendo a teméatica de
judicializacéo do direito a salude apresentado mariae nacional. Para isso, tomou-se como amostra 0s
artigos publicados em periodicos especializadostgui@ssem da referida tematica, utilizando comteco
temporal os ultimos 10 anos de publicacfes (20Q1-R@s artigos foram buscados nas basexidio e
da Biblioteca virtual em saudeem seguida, foram lidos em sua totalidade e sawds de forma
sistematica, em torno dos principais pontos e in@anentos estabelecidos pelos autores em seus
trabalhos. Quanto aos trabalhos envolvendo pesgeisgiricas, estas foram sistematizadas em quadro
desenvolvido, com base em trabalho de Sant'Ana9§2@0fim de que se apresentasse 0 processo de
judicializacéo da salde, mediante 0s apontamep&iagipesquisas.

A justificativa para empreender este trabalho a&messe face a crescente demanda de servicos e
bens de saude mediante a via judicial. Este crestoracompanha a fomentagédo de pesquisas e trabalho
gue se voltam ao estudo desta tematica. Nestalseaticonstru¢éo deste trabalho se baseou emdarno
tarefa de apresentar, como ja dito, de maneiransétca o debate nacional atual, demonstrandoarg;as
e limites dos trabalhos produzidos até o presentaanto.

Apresenta-se como limite a este trabalho a opc&olteda pela analise somente de artigos
publicados em periddicos especializados. Mediasta escolha, ndo foram contemplados pesquisas
desenvolvidas e apresentadas em forma de dissestagdteses. Também ndo foram contempladas
pesquisas que estivessem em formato de livro. 3edllea foi necessaria tendo como objetivo que a
amostra fosse composta por trabalhos e pesquisesigizadas.

A principal contribuicdo que se objetivou na camsio deste trabalho foi apresentar o campo de
debate atual, com seus avancos e limites, de modoegpera-se que esta apresentacdo possa nortear
futuros trabalhos, configurando-se como um reféakbedrico no que concerne a judicializacdo deittir
a saude.

Quanto aos principais pontos tratados pelos artigbserva-se uma predominancia de pontos
negativos que podem resultar da judicializacdoteNsantido, na discussao de resultados, foramsadak
de maneira aprofundada, mediante a argumentacdautio®s estudados, os cinco pontos que obtiveram
maior relevancia, no caso: A judicializacdo da sapdde ser uma fonte do atendimento a interesses
privados, no caso, as industrias farmacéuticasNg®) é razoavel a condenacdo do estado ao custeio d
medicamentos sem registro, ndo protocolados ocantettos ainda considerados experimentais, uma vez
gue estes por vezes ainda néo tiveram sua eficaniprovada e que em sua maioria sdo considerados de
alto custo, (3) A judicializacdo pode ser um ripapa a continuagéo de politicas publicas de sddilé,
judicializacéo deixa de lado o ideal de justicatriistiva e (5) Faz-se necessaria uma analise mais
criteriosa pelo Poder Judiciario antes de conceat®o favoravel a determinacao deste tipo de demanda
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Este ultimo ponto referente a uma analise maier@#a pelo Poder Judiciario foi o mais citado e
discutido entre os autores. Este ponto ndo tratandeaspecto negativo da judicializacdo, mas sim a
orientagdo as instituicdes do poder judiciario teea analise de demandas de bens e servigos de. saud
Neste sentido, os argumentos dos autores apontangressidade de que o judiciario considere o xionte
de politicas publicas da saude ja existente, benmodiscalize as provas apresentadas, no caso,idoped
médico, e analise a razoabilidade do pedido, remmrido que estamos inseridos em um contexto de
recursos escassos e que o direito a saude, en@mtanha sido definido na constituicdo, ndo corcam
fornecimento de todo e qualquer medicamento que fejteado mediante a afirmacdo da prestacéo do
Estado ao direito 4 saude.

Neste contexto, o judiciario deve observar suassdes, afim de que a concessao integral dos
pleitos, como vem ocorrendo, segundo pesquisagieagindo resultem na expanséo da via judicialbbcom
acesso a bens e servigos de saude, uma vez quenestatrimento da via administrativa, ndo seigond
como a mais adequada.

No que concerne as pesquisas empiricas, obseryaese processo de judicializacdo da saude no
Brasil encontra-se em cenario difuso. Variaveis ptocesso como condutores da acdo, origem da
prescricdo médica e a ocorréncia da maioria (o) dég@leitos referentes a medicamentos protocolados
guando apresentados ndo s&o por vezes corrobaadostros estudos. Neste sentido, ainda ndo podemos
afirmar que, por exemplo, a maioria das acdesipidisejam conduzidas por defensorias publicasjueu
majoritariamente as prescricdes medicas se origimaservico privado de salde.

Neste sentido, afirmagbes que relacionam o proa#dsgadicializacdo da saude a individuos com
posicéo socioeconémica favoravel, baseados niwes de condugéo do processo e origem da praecric
médica, ndo se mostram seguras. Uma alternatieagsa questdo pode ser a utilizagdo do IDH da area
onde residem os autores das ac¢des para emprestalanalise.

Ainda quanto as pesquisas empiricas analisadagrvabse uma predominancia de trabalhos
empreendidos na regido sul e sudeste. A regidorcC€mste contou, na amostra, com um trabalho,
realizado no Distrito Federal. Ndo foram encontsapgasquisas realizadas na regido norte e nordeste.
Observa-se como uma lacuna do campo de judicializdq direito & satude no Brasil a falta de publieac
referentes a pesquisas empreendidas nestas regidasjez que os dados que temos e sdo usados como
referencias nos debates acerca desta tematica redcsua maioria referentes a regido sudeste,
majoritariamente aos Estados do Rio de Janeirooce P&@ilo. Desta forma, ndo podemos observar a
configurac@o deste processo nestas regibes. TamBénforam encontradas pesquisas referentes a um
levantamento nacional dos processos de judicid@dg direito a saude. Sendo assim, ainda nao msdem
observar, por exemplo, um levantamento de quami@ssga foram formuladas contra os Estado, qual o
Estado que recebe mais ac¢Oes referentes a demarunsl e servicos de saude, e o quanto este fato se
relaciona a organizacao de seu sistema de saldgiaoto ja foi gasto devido decisbes favoraveistase
demanda e como foi organizada a realocacao desgecde outras areas para o provimento destas égcisd
Estes sdo temas que necessitam de uma analiseraf@dé nos futuros trabalhos.
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