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Resumo

A judicializagdo da saude é um fendmeno recente no Brasil. Em linhas gerais, deve ser entendida como
um fendmeno amplo e diverso de reclame de bens e direitos no Poder Judiciario: sdo insumos, consultas,
cirurgias, medicamentos, assisténcia em salde, dentre outras demandas protegidas pelo direito a saude.
Em consequéncia disso, existem argumentos distintos para analisar as implicagdes do fenémeno da
judicializacdo do direito a satde no pais: de um lado, se anuncia a possibilidade de efetivacdo do direito;
do outro, ha o risco de a judicializacao ser uma interferéncia indevida ou problemética do Judiciario nas
politicas publicas. Diante do significativo nimero de processos ajuizados referentes a busca do Direito
a Saude, realizou-se a presente pesquisa em 234 processos judiciais impetrados por usuarios, entre 0s
anos de 2012 a 2015 onde constatou-se 0s seguintes resultados: a maioria das a¢des judiciais relacionam-
se com medicamentos, a origem de grande parte de trés municipios da Regido Centro do Rio Grande do
Sul, Cachoeira do Sul, Novo Cabrais e Cerro Branco, as a¢des se deram por meio da Defensoria Publica,
maior numero de a¢des relacionadas com especialidades médicas, em faixas etarias acima dos quarenta
anos e do sexo masculino. Concluimos que os dados também podem nos motivar sobre como tem
ocorrido 0 acesso aos servigos de salde nos trés niveis de aten¢do, como também, que esses elementos
possam mais do que buscar melhorias na judicializacdo da salde e sirvam para subsidiar os gestores na
construcdo de indicadores de monitoramento das agdes judiciais, para 0 acompanhamento temporal e
para a comparacdo da situacdo dos mandados judiciais entre diferentes locais, proporcionando a
integralidade da atencéo.

Palavras-chave: Judicializagdo. Direito & Sadde. A¢des Judiciais.
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Abstract

The judicialization of health is a recent phenomenon in Brazil. In general lines, it must be understood
as a wide and diverse phenomenon of claiming assets and rights in the Judicial Power: they are inputs,
consultations, surgeries, medication, health care, as well as demands protected by the health right. In
consequence of that, there are distintive arguments to analyze implications of the phenomenon of
judicialization of health rights in the country: on one side, there is the possibility of making that right
effective; on another, there is a risk of judicialization to be an imposed and problematic interferance of
the judiciary on public policies. In view of the significant number of lawsuits in relation to the search
for the Right to Health, we developed the present research of 234 lawsuits filed by the users, between
the yars of 2012 and 2015 were we found the following results: most of lawsuits were related to
medication, orginated from a great part of three cities in the Center region of Rio Grande do Sul,
Cachoeira do Sul, Novo Cabrais and Cerro Branco, the actions took place through the Public Defender's
Office, a greater number of actions related to medical specialties, in age groups over forty and male. We
concluded the data could also motivate us about how access to health services in three levels have been
happening, as well as, these elements can seek to improvement in judicialization of health to subside
administrators on constructing indicators of monitoring judicial actiosn, to temporal monitoring and to
compare the situation of judicial errands among different places, enabling care integrity.

Keywords: Judicialization. Right to Health. Lawsuits.

Resumén

La judicializacion de la salud es un fendmeno reciente en Brasil. En lineas generales, debe ser entendida
como un fendmeno amplio y diverso de reclamo de bienes y derechos en el Poder Judicial: son insumos,
consultas, cirugias, medicamentos, asistencia en salud, entre otras demandas protegidas por el derecho
a la salud. En consecuencia, existen argumentos distintos para analizar las implicaciones del fenbmeno
de la judicializacion del derecho a la salud en el pais: por un lado, se anuncia la posibilidad de
efectivacion del derecho; del otro, existe el riesgo de que la judicializacion sea una interferencia indebida
problematica del Poder Judicial en las politicas publicas. Ante el significativo nimero de procesos
enjuiciados en relacion a la busqueda del Derecho a la Salud, se realiz6 la presente investigacion en 234
procesos judiciales impetrados por usuarios, entre los afios 2012 a 2015 donde se constataron los
siguientes resultados: la mayoria de las acciones judiciales se relacionan con medicamentos, el origen
de gran parte de tres municipios de la Regidn Centro del Rio Grande do Sul, Cachoeira do Sul, Novo
Cabrais y Cerro Branco, las acciones se dieron a través de la Defensoria Publica, mayor nimero de
acciones relacionadas con especialidades médicas, en grupos de edad por encima de los cuarenta afios
y del sexo masculino. Concluimos que los datos también pueden motivarnos sobre como ha ocurrido el
acceso a los servicios de salud en los tres niveles de atencion, como también, que esos elementos puedan
mas que buscar mejoras en la judicializacion de la salud y servir para subsidiar a los gestores en la
construccion de indicadores de monitoreo de las acciones judiciales, para el acompafiamiento temporal
y para la comparacion de la situacién de los mandatos judiciales entre diferentes locales, proporcionando
la integralidad de la atencion.

Palabras clave: Judicializacion. Derecho a la Salud. Acciones Judiciales.

Introducéo

Apds dois anos da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que elevou o direito
a saude ao patamar de direito fundamental, comegaram a surgir nos tribunais ac¢ées judiciais
especialmente para fornecimento de medicamentos (BORGES; UGA, 2005). Estando a salde
incluida no rol dos direitos sociais elencados no art. 6° da Constituicdo Federal da Republica
Federativa do Brasil classificados como direitos de segunda geracdo, que tem, em sua maioria,

carater positivo, exigindo prestacdes por parte do Estado (BRASIL, 1988).
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Em 1990 foram aprovadas as Leis Organicas da Saude — Leis Federais n° 8.080 e n°

8.142 (BRASIL 1990a; 1990b) — que iniciam todo o regramento do sistema de salde brasileiro.
A descentralizacdo dos servicos publicos de saude, com direcdo Unica em cada esfera de
governo e a prioridade para as atividades de promocdo e de prevencdo, sdo algumas das
diretrizes dessa rede hierarquizada por regides que formam o Sistema Unico de Satde (SUS).
Esse é o sistema que organiza toda a rede de satde publica nacional cujas competéncias sao:
controlar e fiscalizar produtos relacionados a satde, produzir medicamentos, promover acoes
de vigilancia sanitaria, alimentar, epidemioldgica e toxicoldgica.

A saude publica, de acordo com a Constituicdo Federal nos artigos 193 e seguintes,
esta inserida na Seguridade Social que engloba, além dela, a assisténcia e a previdéncia social.
Objetivamente, o atendimento destas trés vertentes deve ser universal, uniforme, e financiado
por toda a sociedade, tendo o Poder Publico competéncia para organizar, controlar, regrar,
fiscalizar e executar quaisquer atividades inerentes.

Tanto na Constituicdo Federal como na Lei Orgénica da Saude e principais normas
legais, a saude é conceituada como um completo estado de bem-estar que abrange conjuntura
social, econémica, cultural e politica e ndo s6 uma mera auséncia de doencas, logo, salude é
sobretudo uma questéo de justica social e de cidadania (SCLIAR, 2007).

Tendo a natureza de um direito social, a salde, deve ser garantida pelo Estado aos seus
cidaddos, por meio de acGes publicas positivas e politicas que permitam o acesso a todos 0s
meios adequados para 0 seu bem-estar, incluindo a disponibiliza¢do de servigos e insumos de
assisténcia a satde. O reconhecimento do direito a saide como um direito humano fundamental
a preservacao da vida e dignidade humana e, consequentemente, sua incorporacao nas leis,
politicas pablicas e jurisprudéncias, espelham as tensdes e percepcdes sobre as definicbes de
salde e doenga, as subjetividades, aos direitos e liberdades pessoais, e uma dimensao coletiva,
que requer assegurar esse bem-estar individual a todos, a um custo aceitavel para a sociedade;
de como alcancar este estado de bem-estar, e quais os direitos e responsabilidades dos cidaddos
e do Estado (VENTURA et al., 2010).

Com o processo de implementacdo do SUS, a judicializacdo da saude ganhou forca
nos ultimos anos. O acesso a justica em busca da efetivacdo de um Direito previsto na
Constituicao Federal busca efetivar o que o Estado, em sentido amplo, ndo consegue atingir em
plenitude: dar, porque € seu dever, acesso a saude para a populacgéo.

O dilema entre o Direito e a Saude, que se expressa no fenémeno da judicializagdo da
salde — é a de como o Estado, no &mbito dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario,

deve promover o0 bem-estar das pessoas, de forma igualitaria e sem discriminacdo de qualquer
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espécie, promovendo o acesso universal e igualitario aos avangos biotecnocientificos. A alta

intensidade da demanda judicial no ambito da saude reflete a busca de efetividade de um
aspecto desse direito, que é 0 acesso aos meios materiais para seu alcance. O fenémeno pode
ser considerado como um recurso legitimo para a reducdo do distanciamento entre direito
vigente e o direito vivido (VENTURA et al., 2010).

Apesar de todos os financiamentos de impostos e de toda a sociedade, o SUS apresenta
problemas que de longe deslumbramos: ndo consegue absorver as demandas sociais de saude
com plenitude. Com a ineficiéncia do Poder Executivo, mesmo com a solidariedade dos Entes
Federados, pois Unido, Estados, DF e Municipios tém responsabilidade juntos, o Poder
Judiciario é frequentemente acionado para cobrar individual ou coletivamente um direito ndo
observado pelo Estado.

A infinidade de demandas judiciais de saude por ndo cumprimento de um ato, por nao
fornecimento de medicamentos ou procedimentos elencados (ou ndo) no SUS, pela demora no
atendimento, pela prescri¢do médica urgente, e muitos outros aspectos, geram o que chamamos
hoje de judicializacdo da saude.

Na gestdo do SUS, a crescente judicializacdo da satde desorganiza totalmente os seus
principais fundamentos. O ingresso de acOes judiciais, ainda que seja uma das formas que 0s
cidaddos encontraram para garantir seus direitos, 0 aumento excessivo das acdes, traz
sobrecarga de processos e um desvio da porta de entrada do Sistema (MACHADO, 2011).

Entretanto, mesmo com a melhora das politicas publicas em relacdo ao fornecimento
de medicamentos, atendimentos e outras terapias, o0 SUS ainda ndo consegue suportar a
intensidade de demandas administrativas. 1sso ocasiona a judicializacdo em massa. Ha diversas
causas para se chegar a formalizagdo de um processo judicial de saide. Além disso, elas podem
ser combinadas entre si, pois muitas vezes dependem da demora, auséncia e custo do que é
pretendido, de forma concomitante.

Nos municipios de Cachoeira do Sul, Cerro Branco e Novo Cabrais, que somam em
torno de 90 mil habitantes, hd& momentos em que o nimero de processos abertos requerendo
salde integral chega a quinze por dia. E um valor extremamente exorbitante e causa
complicagdes severas nas receitas dos entes federados réus, principalmente nos municipios.

A consequéncia € um aumento nos valores despendidos pelos governos para custear a
salde, comprometendo outras a¢des na area da saude, podendo prejudicar a coletividade. Esse
dispéndio poderia ser destinado a atender um maior nimero de usuarios em diversas demandas

da saude.
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Como os recursos sdo finitos, o fornecimento, por exemplo, de determinado

medicamento, se ndo for padronizado, para um individuo pode representar a falta de outros para
0 restante da coletividade; contribui, assim, para violacdo do principio da isonomia e também
acentua as iniquidades dentro do sistema de saude.

A judicializacéo da satde é um fendmeno recente no Brasil. Em linhas gerais, deve ser

entendida como um fenémeno amplo e diverso de reclame de bens e direitos no Poder Judiciério:

sdo insumos, consultas, cirurgias, medicamentos, assisténcia em salde, dentre outras demandas
protegidas pelo direito a satde. A origem do tema € ainda incerta, ndo apenas pela auséncia de
estudos empiricos sistematicos e comparativos no pais, mas principalmente pela amplitude da
judicializagdo e seus diferentes niveis de expressdo nas esferas da justica.

Existem argumentos distintos para analisar as implicacbes do fenémeno da
judicializacdo do direito a satde no pais: de um lado, se anuncia a possibilidade de efetivacédo
do direito; do outro, hd o risco de a judicializacdo ser uma interferéncia indevida ou
problematica do Judiciério nas politicas publicas.

As alternativas legais para a propositura de agdes judiciais relacionadas ao direito a
salde, contra os poderes publicos, permitem varios angulos de observacbes deste fenémeno.
Expde limites e possibilidades institucionais estatais e instiga a producédo de respostas efetivas
pelos agentes publicos, do setor salde e do sistema de justica (PEPE et al., 2010).

Temos presente que o principal bem judicializado na Justica s&o os medicamentos. A
politica de assisténcia farmacéutica apresenta uma série de desafios quanto ao desenho,
operacionalizacdo, atualizacdo das listas de medicamentos distribuidos pelo Sistema Unico de
Salde, transparéncia de protocolos clinicos, auséncia de instancias recursais, celeridade nas
decisdes, articulagdo com outras esferas de fiscalizagdo e registro.

Os problemas de gestdo da assisténcia farmacéutica relacionada a judicializacdo da
salde ndo se restringem a entrega de medicamentos incorporados ou ndo nas listas oficiais
publicas. Ha caracteristicas especificas desta demanda, que vem exigindo um tipo de atuacao
do gestor, administrativa e judicial, diferenciada para responder as ordens judiciais, evitar o
crescimento de novas demandas e preservar os principios e as diretrizes do SUS. Um exemplo
é o fato de praticamente todos os pedidos judiciais formulados terem concessdo de tutela
antecipada (liminar). Esta concessdo implica a determinagdo de entrega imediata do
medicamento pelo gestor, sem que este seja ouvido anteriormente sobre o pedido do
reivindicante, e tem gerado dificuldades na gestdo da assisténcia farmacéutica para o
cumprimento da ordem judicial, a0 mesmo tempo em que € necessario atender a demanda
ordinéria do sistema de saude (PEPE et al., 2010).
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N&o é toda demanda por assisténcia em salde que decorre de necessidades, por isso,

nem toda demanda deve ser atendida pelas politicas publicas de salde. Entre necessidade,
demanda e acesso (ou oferta, nos termos de um gestor da politica de satde), ha o desenho da
politica com os critérios de eficacia, eficiéncia, seguranca e uso racional dos recursos e da
informacdo. Esses desafios podem se caracterizar como falhas da politica ou mesmo entraves a
compreensdo da politica para sua operacionalizacao nas diferentes esferas do Poder Publico, e,
como resultado, a judicializacdo tanto pode ser um recurso para a garantia do justo em saude
quanto uma interferéncia indevida do Poder Judiciario no funcionamento da politica de saude.

Levando em consideracdo o crescimento dos gastos com as sentencgas judiciais,
verifica-se uma tendéncia de o Estado ter maiores gastos com o fornecimento de medicamentos
em decorréncia de sentencas judiciais a situagfes individuais em comparacdo com O
fornecimento de remédios distribuidos para a coletividade. Tal fato demonstra a forte influéncia
que a judicializacdo possui sobre a saide com evidente impacto sobre o orcamento publico
(VIANNA, 1999).

Ao se verificar o envolvimento profundo de trés municipios da Regido Centro do RS
com um numero expressivo de demandas na Comarca de Cachoeira do Sul/RS, este estudo tem
como objetivo analisar 0s elementos processuais e as a¢des judiciais impetradas por usuarios,
identificando elementos que possam ser alterados e, desta forma, impactem na diminuigéo do
namero de demandas judiciais. Sem ignorar todos os fatos que compdem este quadro, alguns
de governabilidade distante da Regido, € também um esforco para que os anseios da existéncia
de um sistema de salde de qualidade e cumprindo seus propdsitos se efetive para o bem da

populacdo em seu conjunto.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso apoiado em fonte documental realizado em uma
comarca do interior do Rio Grande do Sul. O universo do estudo foi constituido por todos os
processos impetrados contra a 8% Coordenadoria Regional de Saude (8% CRS), localizada no
municipio de Cachoeira do Sul, pleiteando insumos, consultas, cirurgias, medicamentos,
assisténcia em saude, dentre outras demandas protegidas pelo direito a saude. A unidade de
andlise foi a acdo judicial movida no periodo de 2012 a 2015. Foram incluidos no estudo 234
processos judiciais impetrados por usuarios. Esse periodo justifica-se pelo fato de que, a partir
de 2012, as agdes judiciais na Comarca de Cachoeira do Sul ja se encontrarem informatizadas,
facilitando o acesso aos dados.

Um instrumento semiestruturado foi construido contendo as variaveis do estudo: dados
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gerais, dos fatos, informagdo sobre o requerente, informagdes sobre o poder publico e

julgamento da agdo. Esse instrumento foi submetido a um estudo piloto utilizando 40% dos
processos judiciais para refinar a pertinéncia do instrumento para a coleta de dados. Houve
necessidade de pequenos ajustes, incluindo questdes sobre o julgamento da agao.

Para este estudo, foram consideradas variaveis relacionadas a aspectos gerais
verificados dentro dos processos judiciais em analise: 1) Numero do processo; 2) Data da
propositura; 3) Autor da acdo — Ministério Pablico, Defensoria Publica, Escritérios de
Advocacia; 4) Réu da acdo — Estado, Municipio, Unido, ndo necessariamente juntos; 5)
Tramitacdo preferencial — idosos, menores de idade, por exemplo; 6) Deciséo liminar — com
julgamento do mérito da acdo posteriormente ou sem analise liminar; 7) Tipos de acdo —
medicamentos, dietas alimentares, consultas, vagas hospitalares, especificidades para
internacdo (UTI Neonatal, por exemplo); 8) Tipo da doenca e CID; 9) Municipio de domicilio;
10) Data de nascimento do propositor da agdo; 11) Principais argumentos do pedido — Direito
a salde, Direito a vida, por exemplo.

A coleta de dados foi realizada por acesso eletronico, através dos Sistemas Themis,
CPJ ou AME, no periodo de julho a dezembro de 2015, com média de 20 minutos para analisar
cada processo. Este procedimento de coleta foi realizado pelos autores, divididos em duplas.
Os dados foram organizados, submetidos a dupla digitacdo no programa Microsoft Excel,
versao XP (Microsoft Co., USA) e importados para o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciendes) for Windows modulo base e exact test versao 17.0. Para a andlise utilizou-se
estatistica descritiva.

Este estudo foi autorizado pela Excelentissima Senhora Juiza Diretora da Comarca,
nao possui mengdo aos nomes dos participantes demandantes, dos prescritores e dos advogados,
e teve como proposta, a partir dos dados coletados e de suas andlises, tecer consideracdes que

possam contribuir para o SUS.

Resultados e discussao

Dados gerais
Foram trabalhadas dez variaveis, mas preenchidas nove e uma desconsiderada,

relacionada com a razao de néo ter havido o julgamento de mérito, pela dificuldade de obtencéo
dos dados nos processos analisados.
Como fontes de consulta usamos o Sistema Themis, Sistema CPJ e o Sistema AME

(Tabela 1). Dos 234 processos judiciais analisados, 124 (52,9%) utilizaram conjuntamente 0s
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Sistemas Themis e AME, 48 (20,7%) utilizaram conjuntamente os Sistemas Themis, CPJ e

AME, 45 (19,2%) utilizaram o Sistema Themis, 16 (6,8%) utilizaram conjuntamente 0s

Sistemas Themis e CPJ, e somente em 1 (0,4%) foi utilizado o Sistema AME.

Tabela 1 — Processos judiciais analisados conforme os Sistemas Themis, CPJ e AME.

Sistema % Sistemas % Sistemas % Sistemas %  Sistema %
Themis + Themis + Themis Themis + AME
AME CPJ + CPJ
AME
124 52,9 48 20,7 45 19,2 16 6,8 01 0,4

Fonte: Producéo dos autores.

Em relacéo ao ano da propositura, 6 (2,7%) séo de 2009, 7 (2,9%) de 2010, 14 (5,9%)
de 2011, 36 (15,4%) de 2012, 41 (17,6%) de 2013, 49 (20,9%) de 2014 e 81 (34,6%) de 2015
(Tabela 2).

Tabela 2 — Processos judiciais analisados conforme os Sistemas Themis, CPJ e AME e 0 ano
de propositura. Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
NUmero 06 07 14 36 41 49 81
% 2,7 2,9 5,9 15,4 17,6 20,9 34,6

Fonte: Producédo dos autores.

Os resultados identificaram que somente a utilizacdo de um Sistema néo era suficiente
para dar conta de todas as varidveis, sendo necessario 0 uso conjuntamente de mais de um
Sistema, sendo os Sistemas Themis e AME os que produziram melhores resultados. O Themis
é um sistema de informatica desenvolvido pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Sul (TJ) para informatizagéo das atividades a cargo de magistrados e servidores do Poder
Judiciario. A tecnologia utilizada no desenvolvimento do Themis representa importante
ferramenta que agrega expressiva qualidade e velocidade na execugéo das tarefas cartorarias e
de gabinete dos magistrados. Também permite a disponibilizacdo de um ndmero superior de
informagdes as partes, aos advogados e aos demais interessados por meio eletronico. O Sistema
AME (Assisténcia de Medicamentos do Estado), disponibilizado pela Secretaria Estadual da
Saude do RS, possibilita a rapida informacdo sobre medicamentos fornecidos pelo Estado.
Funciona como um grande banco de dados, que armazena as informacgdes de cadastro,

tratamento, dispensacdes de medicamentos, rastreamento, posic¢ao de estoque, lote, validade e
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emissdo de recibos. Permite, atraves de diversos relatdrios, auxiliar na gestdo e planejamento

da Assisténcia Farmacéutica, acessar informacdes da situagdo de processos (deferidos,
indeferidos e incompletos, informacgdes sobre dispensacdo de cada usuario), prevaléncia e
dispensacdo de medicamentos prescritos, solicitados e dispensados no Estado, entre outras. Em
relacdo ao CPJ (Controle de Processos Juridicos), € um sistema para gerenciamento de
escritorio de advocacia. Possui agenda de compromissos, senha de acesso individual com
permissdes de acesso definidas pelo proprietario, envio de dados de processos via e-mail, entre
outras funcionalidades.

Foram considerados como tipos de acdo (Tabela 3), a solicitagdo de medicamentos, a
assisténcia a salude (internacdes hospitalares, cirurgias, internacfes para tratamento em salde
mental, drogadicdo) e outros (compra de equipamentos, insumos, materiais, etc.). Dos 234
processos judiciais analisados, 157 (67%) foram sobre medicamentos, 47 (20%) sobre

assisténcia a saude e 30 (12,8%) outros.

Tabela 3 — Processos judiciais analisados conforme os tipos de acdo. Cachoeira do Sul, Rio
Grande do Sul, 2018.

Medicamentos % Assisténcia a Saude % Outros %

157 67,0 47 20,0 30 12,8

Fonte: Producédo dos autores.

Os resultados da presente pesquisa estdo na mesma situacdo de muitos outros trabalhos
sobre a judicializacdo da saude relacionada com os tipos de acdo, ou seja, as acdes judiciais que
pleiteiam o0 acesso a medicamentos tém tomado grande vulto, causando impactos significativos
na estruturacdo, no financiamento e na organizacao do sistema de satde. No caso deste trabalho,
mais de 60% das acdes relacionam-se com fornecimento de medicamentos, considerando o
acesso a este elemento como parte do direito a salde, por se tratar de um bem importante para
0 cuidado, por seu potencial para prevenir e curar doencgas ou até salvar vidas.

Entre 2004 e 2007, por exemplo, houve o expressivo aumento de 1.030% no ndmero
de agOes judiciais para a obtencdo de medicamentos no Tribunal de Justica de Minas Gerais.
Estudo recente revelou, ainda, que entre 2003 e 2005, Minas Gerais foi o estado com o maior
volume de demandas (27%). O autor afirma que estas demandas, quando deferidas, restringem
o direito a salude a mera oferta de medicamentos, desconsiderando as a¢des de promocéo,

prevencdo e reabilitacdo. Acarretando ainda, com grande probabilidade, no desequilibrio
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orcamentario a Administracdo Pablica, o que compromete o funcionamento do préprio estado
e ndo apenas da estrutura do Sistema de Saide (GONTIJO, 2010).

Houve, no Ministério da Saude, um aumento de cerca de 129% nos gastos com
medicamentos provenientes das acdes judiciais, entre os anos de 2002 a 2006. Ha reflexdes
sobre os efeitos negativos do fendmeno da judicializacdo da salde sob trés aspectos.
Primeiramente, aponta-se que o deferimento em absoluto de pedidos judiciais pode aprofundar
as iniquidades de acesso no sistema publico de salde, ferindo assim os principios do SUS, uma
vez que favorece aqueles que tém maior possibilidade de buscar sua demanda judicialmente,
em detrimento dos que ndo possuem, ou desconhecem, 0 acesso a justica; da mesma forma
apontam para o possivel comprometimento do principio da integralidade, uma vez que acdes
de cunho individual ndo sdo estendidas aos demais portadores da mesma condic¢do patoldgica
que poderiam se beneficiar do objeto da demanda. O segundo refere-se as dificuldades na gestédo
da Assisténcia Farmacéutica, exclusivamente, uma vez que a agil resposta as demandas
judiciais, faz com que alguns deles criem uma estrutura ‘paralela’ para seu acompanhamento,
0 que ndo € previsto no planejamento dos servicos e, assim, utilizem de procedimentos de
compra ndo usuais na administracdo publica, acarretando maior gasto na aquisicdo destes
medicamentos. O terceiro aspecto diz respeito a seguranca do paciente em face de possiveis
prescri¢Oes inadequadas, mesmo que de medicamentos ja incorporados no SUS, e, em especial,
na prescri¢do de ‘novos’ medicamentos e/ou ‘novas’ indicacOes terapéuticas para 0s quais as
evidéncias cientificas ainda ndo sejam concretas. Esses fatos podem proporcionar a introducao
e utilizacdo de novas tecnologias de forma descontrolada, e, por vezes, sob forte influéncia da
indUstria farmacéutica. Parte dos medicamentos ‘novos’ ndo representa real ganho em eficacia
terapéutica, e podem, inclusive, acrescentar eventos adversos inesperados. O uso de
medicamentos sem registro sanitario ou fora das indicacdes para as quais foram registrados,
uso denominado off label, pode também acarretar riscos a saude (PEPE et al., 2010).

A maior demanda judicial brasileira no ambito da satde é constituida por pedidos —
individuais e coletivos — de medicamentos, que se respaldam numa prescricdo médica e na
suposta urgéncia para solucionar determinado ‘problema de satde’. Seja pela negativa em
fornecer o medicamento ou pelo tempo imposto ao individuo, os 6rgdos do Poder Executivo
tém falhado na prestacdo da assisténcia farmacéutica, especialmente na dispensacdo de
medicamentos, que tem sido resolvida nesses casos pela busca do Poder Judiciario (BORGES;
UGA, 2005).

Salienta-se que a integralidade exige dos gestores uma oferta adequada e oportuna de

recursos tecnologicos, materiais e humanos, necessarios para prevenir e para resolver
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problemas de satde dos individuos ou das coletividades. Nesse momento, os gestores de salde

perceberam a impossibilidade de atender a integralidade havendo constantes interferéncias do
Poder Judiciario (ESPINOSA, 2013). Ap6s ter a negativa de atendimento de seu pleito de forma
gratuita através do SUS, o Poder Judiciario defere o atendimento, estabelecendo prazo para que
0s réus, entes federativos solidarios, cumpram a demanda. Em caso negativo, com orgamentos
ja juntados aos autos do processo pela parte autora, o juiz determina blogueio de valores das
contas publicas dos entes envolvidos para custear o requerido pelo paciente.

Com relacdo aos considerados réus (municipio, Estado, Unido, hospital, individuo
outro) (Tabela 4), dos 234 processos judiciais analisados, 133 (56,8%) recaiu conjuntamente ao
municipio e ao Estado, 49 (20,9%) sobre o Estado, 41 (17,5%) sobre o municipio, 6 (2,5%)

para outros e 5 (2,3%) para individuos.

Tabela 4 — Processos judiciais analisados conforme os considerados réus (municipio, Estado,

Unido, hospital, individuo, outro). Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Municipio+ %  Estado % Municipio % Outros % Individuos %
Estado
133 56,8 49 20,9 41 17,5 06 2,5 05 2,3

Fonte: Producédo dos autores.

Podemos dizer que o Poder Judicidrio tem partido da premissa de que a salde,
enquanto direito constitucional desde 1988, deve ser assegurado sob qualquer custo e com isso
coloca em segundo plano o problema da escassez de recursos, pois entre os entes federados que
compdem o SUS, escolhe justamente os dois com menores condicdes em termos de
financiamento, o municipio e o estado, excluindo, em principio, a Unido, detentora da maioria
dos recursos.

Assim sendo, 0s impactos causados pela judicializacdo da satde na gestdo publica séo
diretamente no orcamento publico e financeiro, pois 0 que se verifica € grande continuo
aumento de acOes judiciais para se conseguir a demanda individual. E os impactos causados
pela judicializacdo da saude na gestdo publica geram instabilidade orcamentaria, causando
deformidades entre a distribuicdo dos recursos com o que de fato tinha sido planejado, além,
ainda, das distor¢des provadas diretamente na administracdo das politicas publicas (CARLOS
NETO, 2016).

No que se refere a origem dos processos (Tabela 5), dos 234 processos judiciais
analisados, 161 (68,8%) sdo da Defensoria Publica, 57 (24,3%) de escritorio particular e 16
(6,9%) do Ministério Publico.
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Tabela 5 — Processos judiciais analisados conforme a sua origem. Cachoeira do Sul, Rio Grande
do Sul, 2018.

Defensoria Publica % Escritério % Ministério %
Particular Publico
161 68,8 57 24,3 16 6,9

Fonte: Producédo dos autores.

O fato de a Defensoria Publica ocupar a primeira posi¢do na origem dos processos
pode nos dizer que ha uma relacdo com a gratuidade desse servico, conhecimento dos direitos
do cidaddo e possibilidade de garantia do acesso a direitos constitucionais. Verifica-se um
percentual alto de acdes oriundas de escritérios particulares (24,3%), podendo-se partir da
premissa de que o0 uso da advocacia privada ndo constitui um bom indicador de posigédo de
classe social dos usuarios, embora o presente estudo ndo tenha dados que possam confirmar tal
hipdtese.

Com inicio nos anos de 1990, a judicializacdo da salde tratou de consolidar a
intervencdo do Poder Judiciario para garantir a efetividade do Direito a Salde. Esse processo
teve inicio com a descoberta de medicamentos e coquetéis contra o virus HIV, que ndo faziam
parte do elenco do SUS (VENTURA et al., 2010). Como a busca por esse tratamento foi muito
consideravel, formou-se uma relacdo estreita entre 0 acesso a justica e o alcance do direito a
salde, com consequente vitdria do acesso universal e gratuito ao tratamento e medicamentos
antirretrovirais (LOYOLA, 2008). Outra consequéncia bastante importante dessa época foi o
fato de terem aumentado as politicas publicas de saude, analogamente aos casos de pessoas com
HIV. A acdo da Justica e de outros 6rgaos, como o Ministério Publico, impulsionou esse
desenvolvimento e também mostrou a populagdo que a busca de um direito a salde poderia ser
mais facil, sem as dificuldades que se imaginavam existir para garantir essa vitoria.

Sobre a tramitacdo, se foi ou ndo preferencial, 174 (74,3%) dos processos judiciais
analisados ndo tiveram preferéncia, 60 (25,7%) tiveram preferéncia, em sua totalidade para
idosos. Estes dados mostram a diversidade de faixas etarias que sdo responsaveis por estas acoes
judiciais, embora o maior nimero de idosos, 0 que ndo deixa de identificar a caréncia de
politicas para esta idade, geralmente acometidas de doencgas crénicas e de alto custo,
dificultando o acesso a servigos e tratamentos.

No que se refere ao pedido de exame, 0s 234 processos judiciais foram analisados,
sendo que em 180 (76,9%) houve julgamento de mérito e em 54 (23,1%), ndo houve o

julgamento de mérito. Isto nos da uma evidéncia positiva, neste trabalho, no que se refere ao
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direito a cidadania, pois a totalidade das a¢des judiciais foi analisada e, em quase 80% das

mesmas, houve o julgamento do mérito, mostrando uma justica célere e atuando de acordo com
as necessidades imediatas do cidadao.

Mediante o direito preconizado e o sistema para viabiliza-lo, qualquer cidadao em solo
nacional tem institucionalmente garantido o direito de atencdo a satde. Nos Gltimos anos, o
namero de demandas judiciais para garantia de tal direito tem tomado vulto juridico e financeiro
(BRASIL, 2001).

Retrata-se 0 grande aumento e consequentemente o impacto da judicializagdo na
satde. A insuficiéncia da assisténcia a salde publica, aliado a dificuldade do modelo
operacional do SUS, pela sua prépria abrangéncia e complexidade, de concretizar o direito a
salde, acabam por avolumar o ajuizamento crescente de acGes judiciais para garantia do
cumprimento e efetivacdo das politicas publicas relativas ao direito a satide. Denominado
judicializagdo da saude refere-se, entdo, as inimeras demandas judiciais em que sdo exigidos
tratamentos, concessdo de medicamentos ou acesso as tecnologias ndo incorporadas pelo
Sistema Unico de Satde (GONT1JO, 2010).

Dos fatos

Nesta parte foram trabalhadas trés variaveis: doenca (diagndéstico), CID e demanda.
Optamos por analisar somente a primeira variavel, uma vez que as outras duas ndo acrescentam
informacdes significativas e peculiares, ja tendo sido apresentadas em outras variaveis. Dos 234
(100%) processos judiciais analisados, 173 (69,6%) estdo relacionados com as areas de
traumatologia, saide mental, neurologia, oncologia, cardiologia, oftalmologia e nefrologia. As
outras 61 (30,4%) distribuem-se em doencgas vasculares, pneumoldgicas, endocrinas,
gastroenteroldgicas, reumatoldgicas, hepaticas, dermatoldgicas, ginecoldgicas, cirargicas e de
internacBes compulsorias. O fato de termos quase 70% dos processos judiciais relacionados
com necessidades relacionadas com especialidades vem corroborar com varios estudos sobre o
SUS em que justamente a atencdo secundaria e terciaria apresentam maiores problemas quanto
ao acesso e financiamento.

Na gestdo de saude, adotam-se as linhas de cuidado, ou seja, um desenho de articulagdo
entre as varias unidades que compdem a rede de atencdo a salde para a integracao das praticas
realizadas com o objetivo de cuidar de uma determinada patologia. A partir das linhas de
cuidado, pode conduzir os usuarios por entre a rede de atencdo a saude, permeando clinicos

gerais, exames, especialistas, procedimentos, dentre outros. O bom funcionamento da linha
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acarreta condutas terapéuticas adequadas, bem como um eficiente uso dos recursos materiais e
humanos (ESPINOSA, 2013).

Para Gontijo (2010), dentre os principais principios do SUS, destacam-se:

universalidade do atendimento, equidade e integralidade, conforme o artigo 7° da Lei Organica
da Saude. Ainda conforme a referida Lei, a universalidade do atendimento por principio,
garante o direito a salde a todos os cidaddos e, ainda, € um dever do Estado. A equidade
caracteriza o atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a
guem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. A integralidade de assisténcia, por
sua vez, compreende sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos reciprocos a serem
desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em salde: a superacao de
obstaculos e a implantacdo de inovacGes no cotidiano dos servicos de saude, nas relagdes entre
0s niveis de gestdo do SUS e nas relacdes destes com a sociedade (PINHEIRO, 2019).

Ao se observar os principios norteadores do SUS, incumbiria as entidades publicas a
responsabilidade de execucéo de politicas de salde e ainda a total responsabilidade pela gestdo
de um Sistema que realmente atenda, de forma universal e integral as demandas da populacédo
relacionadas a assisténcia a saude. Os procedimentos incluidos na atencdo basica apresentam-
se restritos, uma vez que o Sistema, em contramé@o aos seus proprios fundamentos e objetivos,
ainda esta voltado ao combate as doencas e ndo a prevencdo (GONTIJO, 2010).

O financiamento do SUS no Brasil, que ndo tem conseguido garantir servicos de
qualidade a toda populacdo, acarreta em grandes dificuldades de acesso a determinados
procedimentos, como exames mais complexos, cirurgias e medicamentos com alto custo de
producdo. Ademais, ha evidéncias de que o recurso financeiro para a Saude é mal gerido,
tornando assim a situacéo ainda mais dificil (SANTOS, 2010).

Informacio sobre o requerente

As variaveis desta etapa foram: sexo, data de nascimento, municipio de residéncia e
principais argumentos apresentados no pedido.

Os resultados mostraram que: 134 (57,2%) sao do sexo masculino e 100 (42,8%) do
sexo feminino; 135 (57,5%) tem idades entre 45 e 74 anos, 73 (31,1%) tem idades entre 14 e
44 anos, 19 (8,1%) entre 75 e 85 anos ou mais, e 7 (3,3%) até 13 anos; 192 (82%) tem Cachoeira
do Sul como municipio de residéncia, 29 (12,3%) o municipio de Cerro Branco e 13 (5,7%) o

municipio de Novo Cabrais (Tabela 6).
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Tabela 6 — Processos judiciais analisados relacionados com informagdes do requerente.
Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Sexo Ndmero % Idade Nimero % Municipio NUmero %
Masculino 134 57,2 45-74 anos 135 57,5 Cachoeira do Sul 192 82
Feminino 100 42,8 14-44 anos 73 31,1 Cerro Branco 29 12,3

- - - 75-85 anos ou + 19 8,1 Novo Cabrais 13 57
- - - 07-13 anos 07 3,3 - -

Fonte: Producédo dos autores.

Os principais argumentos usados para 0s processos judiciais sao o direito a salde, o
custo dos medicamentos, o risco de agravo da doenca, o direito a vida, a pobreza e o principio
da universalidade.

Ha uma relacdo entre o sexo masculino e a maior faixa etaria, justamente quando 0s
estudos mostram em termos de ‘Saide do Homem’ como sendo este periodo de maior
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, por conta da falta de prevencéo e de cuidados
nas fases mais precoces das doencas. Por se tratarem geralmente de doencas de maior
complexidade, como ja dissemos na analise da distribui¢do das doencas, 0s seus custos sdo mais
altos e os acessos com maior dificuldade. Em relacdo ao municipio de residéncia, esta consoante
com a realidade da Comarca estudada, pois Cachoeira do Sul é o que apresenta a maior
populacdo, além de ser referéncia em varios servigcos para 0s outros dois municipios (Cerro
Branco e Novo Cabrais). Quanto aos argumentos, 0s mesmos sao explicitados a partir dos
conceitos materializados na legislagdo e no sentimento de impoténcia para o enfrentamento de

determinada doenga.

Informacdo sobre o poder publico

Foram trabalhadas duas variaveis: 1) deciséo liminar: sem informagéo, desfavoravel,
favoravel, favoravel parcialmente e sem decisdo liminar; e 2) em caso de deciséo favoravel ao
Poder: por auséncia de registro na ANVISA, auséncia de pericia medica judicial, auséncia de
evidéncias médicas, auséncia de documentos que comprovem a urgéncia, custo do
medicamento/reserva do possivel, impacto na execucdo de outras politicas de salde,
impossibilidade de universalizacao, lista de espera e outro.

Analisando os 234 processos judiciais encontramos 168 (71,5%) com deciséo liminar
desfavoravel ao Poder Publico, 47 (20,2%) com decisdo liminar favoravel, 17 (7,5%) sem

informacéo e 2 (0,8%) sem decisdo (Tabela 7).
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Tabela 7 — Processos judiciais analisados conforme deciséo ao Poder Publico. Cachoeira do Sul,
Rio Grande do Sul, 2018.

Decisdo liminar % Decisdo liminar % Sem % Sem %
desfavoravel ao favoravel ao informacéo decisdo
Poder Publico Poder Publico
168 71,5 47 20,2 17 7.5 02 0,8

Fonte: Producdo dos autores.

No que concerne aos 47 casos de decisdo favoravel, 21 (44,6%) relacionam-se a
auséncia de evidéncias médicas; 17 (36,4%) por outras razdes; 6 (12,7%) por auséncia de
documentos que comprovem a urgéncia e 3 (6,3%) por auséncia de registro na ANVISA
(Tabela 8).

Tabela 8 — Processos judiciais analisados conforme decisdo favoravel ao Poder Publico.
Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Auséncia de % Outras razbes % Ausénciade % Auséncia de %
evidéncias médicas documentos registro na
ANVISA

21 44.6 17 36,4 06 12,7 03 6,3

Fonte: Producédo dos autores.

O fato de termos a grande maioria das a¢des judiciais com liminar desfavoravel ao
poder publico (municipios/estados), reforca o fato de que as decisdes judiciais buscam garantir
o atendimento ao direito e as necessidades do cidaddo, embora interfiram na decisdo da
alocacdo de recursos, contraditando o principio da equidade em sadde. Ainda na analise destas
variaveis, € importante destacar e questionar o fato de que as decisbes favoraveis ao poder
publico, estdo relacionadas com solicitagdes que prescindiram de evidéncias médicas, o que
nos leva a pensar que ha uma facilidade quanto a busca de um eventual direito, sem critérios
apropriados e pondo em risco, no caso do atendimento do pleito, a prépria satde dos pacientes.

Quando o médico prescreve medicamento, tratamento ou insumo ao paciente,
deixando claro que deve ser fornecido imediatamente, o Poder Judiciario costuma deixar a
analise completa do mérito da questdo em segundo plano, pois pode significar risco de morte
ou dano irreparavel ao autor. Avalia-se o ‘perigo da demora’ na deliberacdo judicial para dar
acesso a saude do requerente e também a ‘fumaga do bom direito’, no sentido de o direito
solicitado, mesmo que provisoriamente, estar amparado por lei (VENTURA et al., 2010). Nos
processos judiciais de saude, costumam ser deferidas, com certa constancia, antecipacfes de
tutela. Através dessas decisfes, a sentenca final é adiada e o paciente alcanca de forma
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antecipada a tutela do seu direito, para que o ente réu o cumpra em prazo reduzido, sob pena de

bloqueio de valores. Obviamente, o processo deve estar muito bem instruido, com laudos
médicos que comprovem a urgéncia do caso. A tutela antecipada é muito utilizada para se
conseguir medicamentos, em falta ou inexistentes no SUS, e também em procedimentos que
necessitam ser &geis, como o exame de cateterismo cardiaco. Grande parte dos processos
judiciais de satde apresenta pedido de liminar que, com todos 0s documentos importantes para
a analise judicial, costuma receber tutelas antecipatorias deferidas (VENTURA et al., 2010).
A consequéncia dessas liminares deferidas em quase todas as demandas judiciais de
salde podera ser uma desorganizacdo do sistema, pois uma ordem sem analise critica da
demanda, ou seja, de todo o seu mérito no caso concreto, tende a apresentar uma resposta
padrdo, automatica, e as vezes insatisfatoria, até para a parte autora (BARROSO, 2009).
Se, por um lado, as decis@es judiciais visam a garantir o atendimento ao direito e as
necessidades do cidaddo, por outro remetem ao gestor a responsabilidade da alocagéo de
recursos que muitas vezes contradita o principio da equidade em satde (FREDDI et al., 1989).

Julgamento da acdo

Neste campo foram analisadas cinco variaveis: houve julgamento da a¢do, provimento,
caso seja favoravel, a sentenca contém o nome do laboratério, marca comercial do produto ou
nome do hospital, data da sentenca e houve agravo ou recurso. Foi desconsiderada a variavel
data da sentenga, em fun¢do de falta de preenchimento deste item em mais de 90% dos
processos analisados. Dos 234 processos judiciais encontrados, em 169 (72,2%) houve
julgamento da agdo e em 65 (27,8%) ndo houve o julgamento; 207 (88,4%) tiveram provimento

e 27 (11,6%) nao tiveram provimento (Tabela 9).

Tabela 9 — Processos judiciais analisados conforme julgamento da agdo e provimento.
Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Houve % N&o houve o % Tiveram % Né&o tiveram %
julgamento da julgamento da provimento provimento
acao acao
169 72,2 65 27,8 207 88,4 27 11,6

Fonte: Producédo dos autores.

Dos processos judiciais com provimento, 172 (83%) tiveram o provimento total e 25
17%) provimento parcial. O nome do laboratorio, marca comercial ou nome do hospital esteve
p p P

presente em 153 (65,3%) dos processos e em 187 (79,9%) houve agravo ou recurso (Tabela 10).
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Tabela 10 — Processos judiciais analisados conforme tipo de provimento, nome de laboratério,

marca comercial ou home do hospital e quanto a existéncia de agravo ou recurso. Cachoeira do
Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Tipo de %  Contém nome do laboratério, % Houve agravo ou %
Provimento marca comercial ou nome do recurso
hospital
Total: 172 83 Néo: 153 65,3 Sim; 187 79,9
Parcial: 25 17 Sim: 81 34,7 Né&o: 47 20,1

Fonte: Producéo dos autores.

Quanto ao julgamento da acao, reitera-se que houve uma dedicagdo para que a maioria
das agdes fosse julgada, onde evidencia-se a maior parte com provimento total, sem um

direcionamento comercial ou institucional e sem agravo ou recurso.

Consideracoes finais

O fendmeno da judicializag¢do do direito a satide € crescente e aponta que as demandas
judiciais em saude podem se tornar ilimitadas, mostrando um descompasso entre o Poder
Judiciério e os gestores de satde. O primeiro, considerando o direito a saude absoluto, € o
segundo, considerando-o limitado. Neste embate, avocam a saude como direito preconizado
constitucionalmente e de que os recursos da saude sdo limitados, por conseguinte se torna
necessario fazer escolhas sobre a sua utilizagao.

Neste contexto, as politicas publicas de saude devem seguir a diretriz de reduzir as
desigualdades econdmicas e sociais. Quando o Judiciério assume o papel de protagonista na
implementacdo dessas politicas, privilegia aqueles que possuem acesso qualificado a Justica,
seja por conhecer em seus direitos, seja por poderem arcar com 0s custos do processo judicial.
Por isso, a possibilidade de o Judiciario determinar a entrega gratuita de medicamentos mais
serviria a classe média que aos pobres. Inclusive, a exclusdo destes se aprofundaria pela
circunstancia de o Governo transferir os recursos que lhes dispensaria, em programas
institucionalizados, para o cumprimento de decisdes judiciais, proferidas, em sua grande
maioria, em beneficio da classe média (TAVARES, 2002).

O Brasil possui ao menos 241 mil ac¢des judiciais na area da saide em andamento,
sendo que 113.953, quase metade delas, estdo concentradas no Estado do Rio Grande do Sul.

Para se ter uma ideia, 0 Rio Grande do Sul sozinho tem mais processos tramitando do que 0s
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Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Ceara juntos - os quatro tém 86.183 acdes
(BASSETTE, 2011).

E necessaria uma maior aproximacgio entre os poderes judiciario e executivo, uma
conscientizacdo do judiciario da logica dos programas e politicas, do uso racional de
medicamentos e alocacdo de recursos disponiveis na salde, assim como maior agilidade na
inclusdo das novas tecnologias, transparéncia e efetividade nas a¢cdes em salde e na atencéo
farmacéutica pelo executivo para que ocorra uma reducdo na demanda judicial sem
comprometer o direito constitucional e fundamental a saide (MONTEIRO; CASTRO, 2007).

Diante do elevado nimero de a¢des judiciais desse tipo, o juiz da causa pode
determinar que seja incluido no processo um laudo técnico que esclareca se 0 objeto da
demanda pode ser fornecido de forma alternativa, por semelhanca, atraves do SUS, e se 0 objeto
pleiteado € o mais adequado ao caso concreto. Através de um laudo, o juiz passa a contar com
um documento que estabeleca a necessidade de se fornecer e considera também eventual
caracteristica do paciente. Ap6s isso, 0 juiz estd apto e mais seguro para despachar a sua
sentenca. A urgéncia, a nosso Ver, seria a causa primordial para 0 acesso a salde através da via
judicial.

O ingresso judicial para se conquistar materialmente a salde gera pressdo para
incorporacdo do medicamento ou procedimento no SUS e também decorre da ineficiéncia ou
auséncia do Estado em prestar os servicos publicos de saide (VENTURA et al., 2010). Como
positivo, estd o fato de o Estado analisar que determinada demanda é grande e buscar
desenvolver ou atender melhor a area, comprando e distribuindo procedimentos terapéuticos
pela rede pablica (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

Este estudo ndo tem o proposito de se deter nesta discussao, somente procura mostrar
um panorama acerca da judicializa¢do da saude em uma Comarca do interior do Rio Grande
do Sul, uma vez que este tema tem sido recorrente em todo o pais, e por obvio, na Comarca de
Cachoeira do Sul. Porém, podera servir para reflexao e balizamento para outros estudos sobre
este tema.

Os resultados do estudo permitem dizer que o fato da maioria das agdes judiciais
relacionarem-se com medicamentos estdo de acordo com estudos ja realizados, cujas razdes sao
variadas e necessitam um aprofundamento para identificacio efetiva de suas causas. E
importante também salientar que pelos dados colhidos, em que a origem de grande parte das
acdes se deu através da Defensoria Publica, pode-se especular que tenha partido de usudrios
sem condi¢des financeiras, embora um numero consideravel esteja vinculado a escritorios

particulares. Como fator de destaque, no periodo estudado, houve a constatagdo de um
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encaminhamento produtivo das a¢cdes em termos de tramitacao e decisao.

Os dados também podem nos motivar ao questionamento sobre como esta se dando o
acesso aos servigos de saude nos trés niveis de aten¢do, pois temos o maior numero de agdes
relacionadas com especialidades médicas, em faixas etarias acima dos quarenta anos e do sexo
masculino. Que esses elementos possam mais do que buscar melhorias na judicializacdo da
saude, que sirvam para subsidiar os gestores na constru¢do de indicadores monitoramento das
acoes judiciais para o acompanhamento temporal e para a comparacao da situagdo dos
mandados judiciais entre diferentes locais, proporcionando a integralidade da atencao.

Para um diagnostico mais acurado da realidade sobre a judicializagdo da satide no Brasil,
torna-se imperioso a realiza¢ao de mais estudos, envolvendo diferentes segmentos interessados,
mas especialmente pelos gestores do SUS em todas as suas esferas. Pesquisas dirigidas para
identificar os possiveis determinantes deste fendmeno que vém impacientando profissionais de
saude e do direito, gestores e usuarios, sdo recomendaveis que acontegam em todas as regides
do pais para o surgimento de sugestdes de medidas que possam garantir o direito o acesso a
saude ¢ o fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Corroborando com a necessidade de pesquisas nessa area, uma revisao bibliogréafica
acerca da judicializacdo da satde realizada por Franco (2010) destacou que, ainda que se trate
de um tema de significativa relevancia, apds a realizacao de buscas nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nas bibliotecas Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e COCHRANE, publicacdes de entidades vinculadas a area da salde,
constatou-se que o assunto ainda é pouco difundido.
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