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RESUMO

O presente artigo tem como proposito analisar o fendmeno de ju-
dicializagdo da satde através de suas causas e efeitos, além de observar o
conflito que ele gera entre o Estado e o Poder Judicidrio, a fim de encon-
trar possiveis solu¢cdes para minimizar essa tensido. Ademais, com o intui-
to de garantir ndo s6 o atendimento das necessidades individuais, que sdo
as mais pleiteadas por aqueles que buscam a justica, bem como as neces-
sidades sociais, que demandam uma satide de qualidade. A metodologia
empregada para isso foi a pesquisa documental e bibliografica. Diante
disso, observou-se que a judicializa¢do da saude estd atrelada a outros
fendmenos que sdo a maximiza¢do do acesso a justica e a ineficacia das
politicas publicas. Ademais, o Judicidrio e o Executivo sdo compelidos a
atuarem, nisso as necessidades sociais nio sdo priorizadas, por isso um
didlogo entre eles poderia minimizar a tensdo entre eles.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to analyze the phenomenon of health
judicialization through its causes and effects. In addition to observing the
conflict that it generates between the State and the Judiciary in order to find
possible solutions to minimize this tension. In addition, in order to ensure
not only the fulfillment of individual needs, which are the most sought after
by those who seek justice, as well as social needs, which demand quality
health. The methodology used for this was documentary and bibliographic
research. In view of this, it was observed that the judicialization of health
is linked to other phenomena that are the maximization of access to justice
and the inefficacy of public policies. In addition, the Judiciary and the Ex-
ecutive are compelled to act, in which social needs are not prioritized, so a
dialogue between them could minimize the tension between them.
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1 INTRODUCAO

A Constitui¢ao brasileira de 1988, no
art. 6°, diz que “sdo direitos sociais a educa-
¢do, a saude, a alimentacao, o trabalho, o lazer,
a segurancga, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢io”
Esses direitos sao maneiras de garantir um dos
fundamentos da Republica Federativa do Bra-
sil, apresentado no art. 1°, III, “a dignidade da
pessoa humana”

Contudo, um deles tem causado um
conflito na teoria da separacdo de poderes, ex-
plicita no art. 2° da mesma Carta, posto que o
direito a saude, promovido pelo Estado e ga-
rantido pelo Poder Judiciario, é motivo para o
fenomeno denominado de “judicializagdo da
saude”. Tal fenomeno gera um empecilho na
garantia desse direito, uma vez que o Judici-
ario recebe demandas individuais, pedindo a
sua atuagdo em casos especificos para permitir
o0 acesso a remédios, a leitos em hospitais pu-
blicos e outros.

O Estado visa atender ndo s6 necessida-
des individuais, mas sim sociais. Entretanto,
ao receber a ordem judicial, o Poder Executi-
vo fica obrigado a escolher entre o individual
e o coletivo. Nesse impasse, tanto o Judiciario
como o Estado ficam compelidos a agirem
quando demandados. O problema esta no fato
de que, na maioria das vezes, o interesse social
¢ que fica prejudicado. Diante dessa situagao,
esse artigo propde uma reflexio sobre o assun-
to, a fim de compreender e buscar uma solugio
para minimizar esse conflito, bem como uma
forma de proteger tantos os direitos sociais
como os individuais.

Para tanto, dentre os referenciais tedri-
cos utilizados, estdo o autor Mauro Cappellet-
ti, algumas colocagdes do Ministério da Saude
e a Constituicdo Cidada. A metodologia em-
pregada foi a pesquisa documental e bibliogra-
fica com o objetivo de analisar o fendmeno da
judicializa¢ao da satde com suas causas, efei-
tos e a tensdo que ele gera entre o Estado e o
Poder Judiciario.

2 MAXIMIZACAO DO ACESSO A SAUDE
E A INEFICACIA DAS POLITICAS PU-
BLICAS BRASILEIRAS

Nos Estados liberais, durante os séculos
XVIII e XIX, o direito a protegdo judicial era
reservado apenas aqueles que tinham condi-
¢Oes para acessar a justica. No entanto, com
o tempo, o acesso a justica deixou de ser algo
exclusivo e se tornou universal. A evolugdo das
sociedades laissez faire as tornaram mais com-
plexas, por conseguinte, os direitos fundamen-
tais também evoluiram. Diante dessa evolu¢ao,
os direitos humanos, que antes tinham um ca-
rater individualista, agora, tém um carater co-
letivo, como afirma Mauro Cappelletti (1988).
O direito ao acesso a justica foi reconhecido
como um direito instrumental para obter ou-
tros direitos como o direito a saude, a educa-
¢do e ao trabalho, por exemplo. Desses direi-
tos, o direito a saide foi incorporado no Brasil,
inicialmente, como um direito a assisténcia
em sadde dos trabalhadores com vinculo for-
mal no mercado de trabalho, contemplando
apenas uma parte da populacao que contri-
buia com a previdéncia social (BRASIL, 2007).

Dessa forma, a satide era vista como um
beneficio aos que contribuiam para a previ-
déncia social; do mesmo jeito ocorria com a li-
cenca-maternidade, auxilio-doenga, aposenta-
doria e outros. Porém, a Constituicao de 1988
estabeleceu, no artigo 196, que o direito a sau-
de é um direito de todos, integrando o Sistema
de Seguridade Social; em vista disso, instituiu-
se o Sistema Unico de Saude (SUS) com base
no direito universal. Alguns dos principios es-
tabelecidos no texto constitucional que regem
o SUS sao a universalidade do acesso, a inte-
gralidade da atengdo (conjunto articulado de
servigos e agoes), a equidade e a participagdo
social. Também foi estabelecido que é dever
do Estado garantir, mediante politicas sociais e
econdmicas, esse acesso; porém, atualmente, o
que se observar ¢ a falha governamental nessa
garantia. A assisténcia a satide também ¢ livre
a iniciativa privada, de forma completiva.

As politicas publicas brasileiras nao sao
suficientes para abrandar o colapso da saude
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brasileira. Os hospitais lotados, a falta de me-
dicamentos e tratamentos necessarios, poucos
profissionais capacitados, além da estrutura
precaria sdo motivos pelos quais muitos re-
correm 4 justica. E nesse momento que se per-
cebe a importancia do acesso a justica como
meio para garantir a maximiza¢do do acesso a
saide. Entretanto, a utiliza¢ao frequente des-
se meio faz com que o Poder Judiciario tenha
muitas competéncias e tome decisdes que te-
nham efeitos tanto positivos como negativos
na saude. Ademais, surge um fenémeno de-
nominado de “judicializagao da saude”, que
revela o impasse existente nessa questdo entre
o Estado e o Judiciario.

2.1 O impacto do fendmeno da “judicializa-
¢ao da saude” como “catalisador” da maxi-
mizacao do acesso a saude no Brasil

A judicializagio da satide no Brasil surge
como um instrumento para maximizar o aces-
so a saide, mas esse fendmeno atua, na maio-
ria das vezes, no ambito individual e, ndo no
coletivo. Em 15 de outubro de 2015, o entao
ministro da saide Marcelo Castro afirmou em
uma entrevista dada ao Portal da Saude que em
cinco anos foram gastos mais de R$ 2,1 bilhoes
com agoes judiciais pagos pela Saude. Outros-
sim, o ministro analisou os impactos da judi-
cializagao da saide no SUS, corroborando que
“o carater imediatista das decisdes judiciais
pode levar ao desperdicio de recurso publico,
uma vez que a aquisi¢do dos medicamentos e
dos insumos néo é feita de maneira planejada
e nem por meio de processo criterioso”. Diante
disso, é perceptivel o impasse existente entre
o Estado e o Judicidrio; visto que as decisoes
judiciais objetivam garantir medicamentos ou
tratamentos apenas aqueles que recorrem ao
Judiciario com o intuito de terem seu direito a
sadde respeitado. Por outro lado, o Estado afir-
ma que isso causa prejuizos ao sistema publico
em si, posto que o dinheiro poderia ser utiliza-
do para favorecer a coletividade na garantia do
acesso a esse direito.

A principio, a judicializagio da saude
atua como um “catalisador’, isto porque ele au-

menta a velocidade do atendimento das neces-
sidades individuais das pessoas que lhe pedem
assisténcia. Contudo, “como os recursos sao fi-
nitos, o fornecimento de determinado medica-
mento, principalmente se ndo for padronizado,
para um individuo pode representar a falta de
outros para o restante da coletividade” (MON-
TEIRO; CASTRO, [201-?]). E nessa perspecti-
va que se questiona os reais efeitos desse fato
na sociedade brasileira; as instancias mais altas
do poder Judiciario reconheceram, a exemplo
o Supremo Tribunal Federal (STF), quao pro-
blematico é esse processo no Brasil. Em outras
palavras, a0 mesmo tempo que faz com que os
individuos consigam os insumos imprescindi-
veis para sua sobrevivéncia ou para terem uma
vida digna (lado positivo), também prejudica a
possibilidade de que outros individuos tenham
a possibilidade do acesso a saude de qualidade
(lado negativo).

Todavia, as consequéncias da judicia-
lizagdo ndo se limitam ao sistema publico
de saude e a sociedade brasileira, mas atinge
também o préprio Judicidrio. As demandas
judiciais sdo muitas, tanto em relagdo a saude
como a outros assuntos sociais, por isso, atual-
mente, a justica sofre com um sério problema
de acimulo de processos que, por conseguin-
te, causa a demora na apreciagao dos mesmos.
Além disso, como ja mostrado, esse catalisa-
dor fere o principio da isonomia proposto
pela Constituicdo de 1988, uma vez que uns
tém seu direito a saude respeitado, enquanto
outros ndo. No entanto, as pessoas recorrem
a justica porque veem nela o unico meio para
obter seus direitos, ja que no que diz respeito
ao Sistema Unico de Saude, a situagdo ¢ pre-
caria. Anteriormente, muitos recorriam para
conseguirem medicamentos ou tratamentos
que ndo eram oferecidos gratuitamente pelo
SUS; hoje, muitas demandas judiciais sdo por
medicamentos que estdo em falta, mas estdo
na lista dos que sdo garantidos, além da busca
por leitos em hospitais publicos.

O “correddmetro” é mais uma prova da
crise desse sistema. Os hospitais publicos bra-
sileiros estao lotados, a ponto de os pacientes
ficarem nos corredores esperando atendimen-
to. A situagdo ¢ tdo critica que nem mesmo
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os corredores tém espaco para recebé-los. A
revista Veja publicou, em 2014, um ranking
sobre a eficiéncia dos servicos de saide com-
posto por 48 paises, dentre eles Israel, Libia,
Venezuela, Cuba e Ird. No primeiro lugar ficou
Hong Kong e, em ultimo lugar ficou o Brasil.
Dessa maneira, sao notaveis os motivos pelos
quais a maioria das pessoas vao ao Judicidrio.
Logo, é necessario levar em consideragao que
o Estado nao consegue abarcar todas as neces-
sidades da coletividade.

2.2 A ineficacia das politicas publicas brasi-
leiras na garantia do acesso a saude

Em 1990, a Lei n° 8.080 criou o Sistema
Unico de Satde, que fala das condicdes para
a promogao, protecao e recuperacao da saude;
em 1993, foi publicada a NOB-SUS 93 com
objetivo de restaurar o compromisso da im-
plantacao do SUS e estabelecer o principio da
municipalizagdo, que descentraliza a politica
administrativa da satide, assim como organiza
diferentes niveis de competéncias para os ges-
tores. Porém, no ano de 2002, surge a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude, a fim de
promover a regionaliza¢ao, uma vez que a mu-
nicipalizacdo néo era suficiente para configu-
rar o sistema de saude. Diante disso,

O SUS transformou-se no maior projeto publico
social em menos de duas décadas: 110 milhoes
de pessoas atendidas por agentes comunitarios
de satde em 95 % dos municipios e 87 milhoes
atendidos por 27 mil equipes de satide de fami-
lia”. (SANTOS, 2007 apud REIS; ARAUJO; CE-
CILIO, [20--], p. 39).

Contudo, o Sistema Unico de Saude foi
mais um dos atingidos pela corrupg¢ao e pela
ma organizagdio do orcamento publico. A
superlotacdo nos hospitais, a falta de medi-
camentos, de tratamentos e de especialistas,
como também as mas infraestruturas colo-
cam em risco a vida de muitos brasileiros que
dependem do SUS. Dessa forma, as politicas
publicas brasileiras, em meio a crise politica
e econdmica do Brasil, se tornam ainda mais
ineficazes, uma vez que o aumento no nume-
ro de desempregados e o aumento no prego

dos planos de saude provocam uma crescente
utilizagdo desse programa. Além dele, existem
outras politicas publicas, por exemplo, o pro-
jeto “Farmacia Popular”, que autoriza a Fun-
dagdo Oswaldo Cruz a disponibilizar os me-
dicamentos gratuitos ou até 90% mais baratos
as pessoas de baixa renda, conforme divulgado
pelo Ministério da Saude.

Segundo o jornal Didrio de Pernambu-
co, esse programa atendia, em 2015, cerca de
80 % do pais. Entretanto, em 2017, os recur-
sos destinados a ele devem ser reduzidos. De
acordo com o atual ministro da saude, Ricar-
do Barros, a proposta é reduzir os gastos que
sao mais altos do que a compra centralizada
do SUS (TEMER..., 2017). Em consequéncia
disso, alguns medicamentos podem deixar de
ser ofertados. A questao central esta no fato de
que o Estado ndo consegue atender todas as
necessidades da populagdo brasileira através
das politicas publicas, e é nesse momento que
o poder Judiciario atua, mesmo sendo respon-
savel por casos, em maioria, de “microjustica”
Isto é, ele é preparado para tomar decisdes em
que seus efeitos devem ser limitados aos parti-
culares do caso, no entanto, quando entra em
questdo a saude, os efeitos das suas decisdes
interferem na “macrojustica’, que envolve to-
dos da sociedade.

Assim sendo, o impasse que existe entre
o Judiciario e o Estado se refere ao efeito de
suas decisdes, em que uma tem como base os
individuos e outra a coletividade, mas os dois
tém como fundamento o direito universal a
saude. Logo, ambos tém a pretensao de garan-
tirem o direito ao acesso a saide, e é por isso
que a judicializagao nao é, definitivamente,
um problema, mas sim um instrumento pou-
co eficaz, analogamente, as politicas publicas
também sdo pouco eficazes. Com o objetivo
de aumentar a eficacia das politicas, o Minis-
tério da Saude estabeleceu, no Plano Nacional
de Saude (PNS) 2016-2019, algumas diretrizes
como a ampliagdo de servigos e agdes de modo
a atender as necessidades de satide e o aumen-
to na qualidade dos servicos prestados. O Es-
tado identifica quais sdo as necessidades da
saide por meio dos Mapas da Saude, enquan-
to o Judiciario nao tem essas referéncias, por
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isso, para alcancar a maximizagdo do acesso a
saude, é necessaria uma cooperagio entre eles
em prol da sociedade, respeitando a equidade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, ¢ necessario que haja um
maior didlogo entre o sistema de justi¢a e o
sistema de saide com o intuito de compreen-
der o que é possivel fazer para atender ndo s
demandas individuais, mas também sociais,
de modo que nenhuma das necessidades seja
prejudicada.

Logo, ¢ imprescindivel avaliar a real ne-
cessidade do pedido e os custos que isso gera-
rd ao SUS, assim como prestar informagdes ao
paciente sobre as formas de conseguir o insu-
mo pleiteado. Além disso, ¢ exigivel que, antes
de atender requisi¢des por leitos em hospitais
publicos, seja observado se os leitos estao ocu-
pados por casos mais graves do que o paciente
que esta reivindicando.

Por ultimo, o Judiciario deve procurar
conhecer melhor os protocolos do SUS. As-
sim, serd possivel minimizar a tensao entre o
Estado e o Poder Judiciario.
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