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RESUMO

O presente trabalho traz como tema “Acesso a saude e judicializagdo:
responsabilidade do Estado na garantia do acesso a medicamentos de alto custo”.
Logo, o objetivo principal é analisar o direito ao acesso a saude no Brasil, verificando
ainda os impactos da judicializagdo desse direito no tocante aos medicamentos de
alto custo, tendo em vista que a falha na prestagao dos servicos pelo Estado colabora
com o aumento no numero de demandas com esse teor no judiciario, além de
demonstrar quais medidas o judiciario tem tomado para melhorar e tornar mais célere
a analise das demandas, visando assegurar a saude, a vida e a dignidade humana do
paciente. Os dados foram analisados seguindo a metodologia bibliografia, de acordo
com a analise da legislagéo pertinente, de pesquisas cientificas e artigos disponiveis
em repositorios institucionais, além da compreensao através da doutrina concernente
ao tema, assim como também de analise detalhada das decisdes judiciais sobre a
judicializagdo do acesso a saude. Como resultado verificou-se que ainda que a
recente tese do STF seja um importante instrumento na defesa do acesso a saude
pela populacdo, essa medida nao substitui a urgéncia na promogao de politicas
publicas mais eficientes e que acompanhem a realidade nas pesquisas cientificas por
parte do poder executivo. Tendo em vista que grande parte dessa deficiéncia que o
sistema de saude enfrenta advém da ma gestéo dos recursos disponiveis ou do corte
nos recursos financeiros existentes. Torna-se, portanto, imprescindivel o
fortalecimento dessas politicas publicas, em especial pelo poder executivo,
priorizando o financiamento adequado, a qualificacdo de gestdo e valorizagdo da

atencao primaria como eixo estruturante da saude publica.

Palavras-Chave: Dignidade da pessoa humana; Judicializagdo; Responsabilidade

Estatal; Satde Publica; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This paper addresses the topic "Access to Health and Judicialization: The State's
Responsibility in Guaranteeing Access to High-Cost Medications." Therefore, the main
objective is to analyze the right to access to health care in Brazil, assessing the impacts
of the judicialization of this right regarding high-cost medications. This study also
examines the failure of the State to provide services that contribute to the increase in
the number of such lawsuits filed in the judiciary. It also demonstrates the measures
the judiciary has taken to improve and expedite the analysis of these lawsuits, aiming
to ensure the health, life, and human dignity of patients. The data were analyzed using
bibliographic methodology, based on an analysis of relevant legislation, scientific
research, and articles available in institutional repositories. This analysis also included
an understanding of the relevant doctrine, as well as a detailed analysis of court
decisions on the judicialization of access to health care. As a result, it was found that,
although the recent Supreme Court thesis is an important instrument in defending the
population's access to healthcare, this measure does not replace the executive
branch's urgent need to promote more efficient public policies that reflect the reality of
scientific research. This is because much of the health system's shortcomings stem
from mismanagement of available resources or cuts in existing financial resources. It
is therefore essential to strengthen these public policies, especially by the executive
branch, prioritizing adequate funding, management qualifications, and the appreciation

of primary care as a structuring axis of public health.

Keywords: Human Dignity; Judicialization; State Responsibility; Public Health; Unified
Health System.
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1. INTRODUGAO

O direito a saude é um direito social e fundamental nos termos dos
preceitos elencados na Constituicio Federal de 1988, sendo, portanto, de
reponsabilidade do Estado o dever de promover politicas publicas eficientes na defesa
do acesso a saude da populagcdo de forma universal, igualitaria e integral. Dessa
forma, com o advento da Carta Magna, a saude no Brasil ganhou novos
direcionamentos, tendo como principal marco a implantagdo do Sistema Unico de
Saude através da Lei n°. 8.080/1990.

Dessa forma, o SUS trouxe um modelo publico e descentralizado dos
servigos de saude, com a finalidade de viabilizar o acesso da populagdo. No entanto,
ainda que o sistema tenha o cond&o de tornar eficiente a universalidade e igualdade,
apresenta lacunas e deficiéncias na sua execugdao em virtude dos cortes no
orgcamento, escassez de recursos € ma gestao.

Nesse sentido, o cidaddo quando da morosidade, da necessidade de
urgéncia ou a falta de disponibilidade de medicamentos no SUS, n&o vé outra
alternativa, a nao ser buscar a efetividade do seu direito na via judicial, fomentando o
fendmeno da judicializacdo do acesso a saude, que conforme o Conselho Nacional
de Justica, vem crescendo de forma desenfreada, demonstrando a falha gravissima
do estado na prestacdo dos servicos e a invisibilidade vivenciada pelo setor da saude
diante da ma gestao do poder executivo.

Logo, a pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: qual o impacto da
necessidade de judicializacado do direito a saude? E qual a responsabilidade do Estado
no combate a violagao do direito fundamental a saude no. Tendo, assim, como objetivo
geral, compreender os impactos da judicializacdo do acesso a saude na sociedade,
em especial no tocante aos medicamentos de alto custo.

Assim, a pesquisa teve como objetivos especificos: analisar o direito ao
acesso a saude no Brasil, com intuito de verificar os impactos da judicializagao desse
direito no tocante aos medicamentos de alto custo, visto que, a falha na prestagcao
dos servigos pelo Estado colabora com 0 aumento no numero de demandas com esse
teor no judiciario, além de demonstrar quais medidas o judiciario tem tomado para
melhorar e tornar mais célere a analise das demandas, visando assegurar a saude, a

vida e a dignidade humana do paciente.



12

Com isso, a pesquisa possui cunho bibliografico, fazendo uso do método
hipotético-dedutivo, que tem o condado de formular uma hipotese para explorar o
assunto abordado (Gil, 2008), aléem da analise de artigos cientificos em repositérios
institucionais disponiveis na internet, assim como também apreciacdo da doutrina,
legislagao pertinente ao tema e com o auxilio da analise detalhada das decisbes
judiciais concernentes ao tema.

Desse modo, a pesquisa dividiu-se em trés capitulos, onde no primeiro é
apresentado a evolucéao historica do acesso ao direito a saude no Brasil, visto que as
lutas sociais ocuparam um lugar importante no combate a desigualdade e na
democratizacdo e criacdo de um Sistema Unico de Saude na promocéo do direito
fundamental a saude inerente a todos.

No segundo capitulo, demonstrou-se o fenbmeno da judicializagdo do
acesso a saude, que vem crescendo de forma preocupante. Pois, na vigéncia da falha
da prestacao de servicos e nas deficiéncias que o sistema apresenta, o cidadao s6
tem seu direito assegurado através das decisdes judiciais, 0 que remonta a violagéo
dos principios basilares da saude no Brasil.

E por fim, no terceiro capitulo, foi analisado a responsabilidade do Estado
na promogao da defesa do acesso a saude, em especial, aos medicamentos de alto
custo, com base na analise detalhada das decisdes judiciais dos Tribunais de Justica
do pais, verificando a atuagdo dos 6rgdaos competentes na defesa do direito
fundamental a saude, assim como também a recente tese firmada pelo Supremo
Tribunal Federal na Repercussao Geral n°. 1234/2024, a fim de promover celeridade
nas demandas judiciais e agucar o poder executivo para cumprir 0 seu papel nessa
questao social.

Com resultado, verificou-se que ainda que o Supremo Tribunal Federal
tenha promovido um importante marco na promoc¢ao na defesa do acesso a saude
pela populacgao, ao dispor sobre critérios fixos de analises das demandas que chegam
no judiciario, essa medida nao substitui a urgéncia na promogéao de politicas publicas
mais eficientes e que acompanhem a realidade nas pesquisas cientificas por parte do
poder executivo.

Tornando, assim, de suma importancia o fortalecimento dessas politicas
publicas, necessitando de um olhar especial pelo poder executivo, priorizando o
financiamento adequado, a qualificagdo de gestéo e valorizagdo da atengéo primaria

como eixo estruturante da saude publica.
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2. ACESSO A SAUDE

O acesso a saude, nos termos da Constituicdo Federal de 1988, € um
direito fundamental e social. Compreendendo o acesso igualitario e universal aos
cidadaos. Ocorre que, na pratica, ainda que a legislagao brasileira assegure 0 acesso
a sociedade, uma parcela desta necessita fazer uso do poder judiciario para que o

direito ao acesso a saude seja efetivado.

2.1 Aspectos historicos do acesso a saude

A saude € um aspecto vital inerente ao ser humano, uma questao social e
cultural. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1946, saude significa
um estado de completo bem estar fisico, mental e social. Porém, o acesso a saude no
Brasil, desde o periodo colonial, enfrentou e ainda encara dificuldades, ao passo que
anteriormente, a realidade social e legislativa fomentava a desigualdade e a
segregacao da populagéo.

Desse modo, a Fundacao Nacional de Saude, destaca que:

A Histéria da Saude Publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas
reorganizacbes administrativas e edicdes de muitas normas. Da instalagédo
da colénia até a década de 1930, as agdes eram desenvolvidas sem
significativa organizacao institucional. A partir dai iniciou-se uma série de
transformacdes, ou melhor, foram criados e extintos diversos érgaos de
prevengéo e controle de doengas, culminando, em 1991, com a criagdo da
Fundagao Nacional de Saude. No que concerne a saude preventiva, ao longo
de toda a existéncia, o Brasil enfrentou diversas dificuldades institucionais e
administrativas decorrentes do limitado desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e industrial, bem como pela expansdo da assisténcia médica,
atrelada a légica do mercado. Mas, também, principalmente, pelo lento
processo de formagdo de uma consciéncia dos direitos de cidadania (Brasil,
2017).

Por outro lado, verifica-se que no periodo colonial a premissa base para o
acesso a saude era o financeiro, visto que nao era disponibilizados servigos publicos
gratuitos para a populagcdo e por esse motivo, apenas os mais abastados tinham
acesso aos recursos existentes em defesa da saude.

Logo, as primeiras noticias dos servigos de saude do pais, sdo datados de
1850, em que apos a colonizacdo sentiu-se a necessidade de atencdo a saude da

populagdo e de uma estrutura sanitaria minima, ja que a época, esse tipo de servigo
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estava limitado a delegagao das estruturas sanitarias as juntas municipais e ao
controle de navios e saude dos portos, ja que o interesse em evitar a proliferacéo de
doencas que viessem a afetar o império ja chamava ateng¢ao (Polignano, 2000).

Desse modo, na segunda metade do século XIX, a revolug&o industrial foi
um importante marco para o inicio da melhora dos servigos de saude. Ja que com a
necessidade da expanséao da industria, as pessoas eram trazidas dos grandes centros
rurais para o polo urbano, o que criou condi¢gdes propicias para a proliferagcdo de
doencas e epidemias (Brasil, 2017).

Assim, em 1850, através do Decreto n°. 533, o governo determinou que as

sobras da receita fossem aplicadas como recursos para o combate as epidemias:

Art. 1° O Governo fica autorisado a despender até a quantia de cem contos
de réis nas medidas necessarias e convenientes a obstar em todo o Imperio
a propagagao da epidemia reinante e nos soccoros dos enfermos
necessitados, dando de tudo conta ao Corpo Legislativo.

Art. 2° Para acudir a esta despeza he o mesmo Governo autorisado a
empregar as sobras da receita, e na falta podera emittir Apolices, ou fazer
outra qualquer operagdo de credito que mais conveniente julgar (Brasil,
1850).

Logo, no ano seguinte, com a edigdo do Decreto n°. 752, de 8 de janeiro
de 1851, instaurou-se o Ministério do Império, em que diante da emergéncia da
doenca tuberculose, necessitou-se de mais recursos financeiros e organizacionais no
combate as doencgas e para a protecdo a saude, criando ainda o regulamento do
registro de nascimento e de ébitos com a finalidade de mensurar de forma estatistica
o impacto da doenga na populagao, o que foi de grande valia.

Demonstra-se que ao longo dos anos, a necessidade da ampliagdo dos
recursos para o acesso da populagcdo a saude foi marcada pela proliferacao de
doencgas como por exemplo, a febre amarela e tuberculose. E que isso demandava
uma atengao e uma regulamentacgao especifica por parte do governo.

De igual modo, segundo a Fundagdo Nacional da Saude (2017), os
avancos significativos de carater cientifico e legislativos do acesso a saude, ocorreram
nas primeiras décadas do século XX, com a criacao do Instituto Soroterapico Federal

percussor na criagao e fabricacdo de soros e vacinas contra a endemias:

Epidemias de doencgas transmissiveis, em particular a febre amarela e a
malaria, produziram um impacto dramatico de mortalidade nas cidades e nos
principais canteiros de obras localizados nos paises periféricos, causando
prejuizo ao comércio e dificultando a expansao do capitalismo. A solugao, na
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época, veio sob a forma de incentivo publico as pesquisas biomédicas,
sobretudo aquelas dirigidas as doengas tropicais e a formagao de equipes de
trabalho organizadas em moldes militares, capazes de intervir com disciplina
e eficacia quando necessario. Estavam criadas as campanhas sanitarias. O
sucesso dessas campanhas sanitarias destacou-se tanto por seus resultados
no controle de processos epidémicos, como pelo exemplo de articulacao
entre o conhecimento cientifico, a competéncia técnica e a organizagao do
processo de trabalho em saude (Brasil, 2017).

Logo, o combate em prol das melhorias cientificas e legislativas no acesso
a saude, teve como principal defensor o médico cientista Oswaldo Cruz, que em 1903
foi nomeado o Diretor Geral de Saude Publica do pais, cargo este que posteriormente
foi alterado para Ministro da Saude. Oswaldo Cruz foi o maior defensor do acesso a
saude, uma vez que através das campanhas de vacinagao e de medidas sanitarias
para minimizar e erradicar a proliferagcao das doencas, fomentava que o tratamento
igualitario na distribuicdo dos recursos em saude ajudava a populagiao a se aproximar
de uma sociedade livre da proliferacdo de doencas.

Portanto, as principais reformas promovidas por Oswaldo Cruz foram o
registro demografico, que possibilitava conhecer a composigao e os fatos vitais de
importancia da populagédo, assim como também a introdugdo do laborat6rio como
auxiliar essencial do diagnostico etiolégico e por ultimo, a fabricagdo organizada de
produtos profilaticos para uso em massa, ou seja, vacinas e soros (Polignano, 2000).

Dessa forma, em 31 de outubro de 1904, através do Decreto n°. 1.261,
tornou-se obrigatoria em toda a Republica a vacinagao e revacinagao contra a variola,
doenca que assolava o pais, e que de acordo com dados da Fundacado Nacional da
Saude, nos primeiros cinco meses, a doenga afetou 1.800 pessoas (Brasil, 2017).

Anos mais tarde, Carlos Chagas, assumiu o cargo de Diretor Geral da
Saude, e em 1920 trouxe politicas que reformaram os Servigos de Saude Publica do
Brasil, através dos Decretos 3.987, de 2 de janeiro de 1920 e 14.189, de 26 de maio
de 1920, criando um departamento nacional de saude publica, além de intensificar a
importancia do trabalho conjunto de todos os estados do pais na execugdo das
medidas de acesso a saude e combate as doencgas e crises sanitarias.

Na década de 1930, houve a criagdo do Ministério dos Negdcios, com a
finalidade de unificar as politicas publicas de saude e de educag¢ao em todo o pais. Ja
na década de 1940, com a reforma de Barros Barreto, houve a instituicdo de 6rgaos
normativos e supletivos destinados a orientar a assisténcia sanitaria e hospitalar,

assim como também a criacdo de 6rgaos executivos de acdo direta contra as
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endemias mais importantes, como por exemplo, malaria, febre amarela e peste
(Polignano, 2000).
Segundo Mereles (2018):

Os sanitaristas comandaram esse periodo com campanhas de saude, sendo
um dos destaques o médico Oswaldo Cruz, que enfrentou revoltas populares
na defesa da vacina obrigatéria contra a variola — na época, a populagéao
revoltou-se com a medida, pois ndo foram explicados os objetivos da
campanha e do que se tratavam as vacinas. As agdes dos sanitaristas
chegaram até o Sertdo Nordestino, divulgando a importancia dos cuidados
com a saude no meio rural. La, porém, as pessoas eram muito pobres e
continuavam em moradias precarias, vitimadas por doengas mesmo com a
disseminagao de vacinas.

Observa-se que com a reforma trazida por Barros Barreto, houve o
fortalecimento do instituto Oswaldo Cruz, que passou a ser referéncia nacional, ja que
decentralizou as atividades normativas e executivas para 8 regides sanitarias,
possibilitando uma abrangéncia maior dos recursos da saude publica, instituindo ainda
o Instituto Nacional do Cancer.

Ocorre que, em meio a uma revolugdo nas legislagdes existentes que
visavam a promog¢ao do acesso a saude em carater nacional, a causa enfrentava
problemas na escassez de recursos, uma vez que os conflitos de gestdo e de
jurisdicdo se sobressaiam, minimizando a causa e demonstrando que a saude publica
no estado novo se reduzia a aspectos normativos que na pratica, ndo tinha muita
eficiéncia.

Na década de 1950, foi criado o Ministério da Saude, por meio do decreto
1.920, de 25 de julho de 1953, com a finalidade de atuar de forma exclusiva nas
questdes envolvendo a saude publica e seus recursos. Nessa mesma época ocorreu
a 32 Conferéncia Nacional da Saude, evento inserido pela Constituicao de 1937, que
passou a ocorrer anualmente para debater e promover a saude do Brasil.

De igual modo, a 32 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu no final de
1963, sendo um marco importante na historia do acesso a saude no Brasil. Tendo em
vista que pela primeira vez, foi sugerido a criagdo de um sistema unico de saude, com
a finalidade de universalizar os servicos de forma igualitaria. Ocorre que, em
detrimento a emergéncia do periodo ditatorial que teve inicio em margo de 1964, a
execugao projeto de criagdo de um sistema unico de saude precisou ser adiado.

Nesse meio tempo, durante o regime militar, a saude publica foi afetada

pelos cortes de gastos do governo, o que agravou as endemias, como por exemplo, a
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dengue, meningite e malaria, ocasionando ainda em um numero alarmante de mortes,
principalmente de criangas (Mereles, 2018). Até que o governo, buscou adotar
medidas para conter a crise, e assim criou o Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), que uniu 6rgéos previdenciarios que ja existiam desde a década de 1930, com
a intencao de aperfeicoar o atendimento médico a populagao.

Polignano (2000), em obra sobre o tema defende que:

A criagao do INPS propiciou a unificagao dos diferentes beneficios ao nivel
do IAP’s. Na medida em que todo o trabalhador urbano com carteira assinada
era automaticamente contribuinte e beneficiario do novo sistema, foi grande
o volume de recursos financeiros capitalizados. O fato do aumento da base
de contribuigéo, aliado ao fato do crescimento econémico da década de 70 (o
chamado milagre econdmico), do pequeno percentual de aposentadorias e
pensdes em relagdo ao total de contribuintes, fez com que o sistema
acumulasse um grande volume de recursos financeiros. Ao unificar o sistema
previdenciario, o governo militar se viu na obrigagdo de incorporar os
beneficios ja instituidos fora das aposentadorias e pensdes. Um destes era a
da assisténcia médica, que ja era oferecido pelos varios IAPs, sendo que

alguns destes ja possuiam servigos e hospitais proprios.

Logo, com a instituicdo das INP’s, o governo passou a enxergar a atengao
primaria da saude cada vez mais como responsabilidade dos municipios, ja que os
hospitais municipais sdo o primeiro acesso que a populagado recorre quando da
situacdo de saude, enquanto que o0s casos mais complexos passaram a ser
enxergados como responsabilidade dos governos estaduais e federal.

Por outro lado, ao longo dos anos 1970, mesmo vivenciando um auge
econdmico, as verbas da saude permaneciam sofrendo cortes e sendo invisibilizada
e inviabilizadas pelos governos, uma vez que passaram a ter apenas 1% do
orgamento geral da Unido (Mereles, 2018). Porém, ja no final da década, os
municipios passaram a estruturar de uma forma melhor a ateng¢ao basica, uma vez
que foram criadas as Secretarias de Saude Municipais, 0 que ajudou na
descentralizacédo das decisdes e projetos envolvendo a saude publica, uma vez que
concedeu mais autonomia ao ente municipal.

Assim, na década de 1980, o acesso a saude e seu desenvolvimento
passou por uma grande reforma. Sendo esta década portanto, a mais importante para
0 acesso universal e igualitario da populacdo aos servigos da saude, incorrendo na

reforma sanitaria.
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2.2 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS)

Como mencionado anteriormente, os 6rgdos de saude criaram a
Conferéncia Nacional da Saude como uma forma de debater e propor melhores
condic¢des técnicas e sociais do acesso a saude, além de ser um importante marco na
historia da legislacdo da saude no pais. Logo, em meados de 1986, quando o pais ja
vivenciava o processo de redemocratizagdo, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional da
Saude, que pela primeira vez, contou com representantes da sociedade civil.

A conferéncia, ja tinha como objetivo elaborar um projeto legislativo para
apresentar na Assembleia Constituinte, e as ideias de criagdo de um sistema unico de
saude, que comegaram a ser galgadas na década de 1970 finalmente sairiam do
papel, por esse motivo, a conferéncia contou com mais de quatro mil participantes e
135 grupos de trabalho, unidos em prol da formulagdo de um novo sistema de saude
(Chagas; Torres, 2022).

Desse modo, o debate versava sobre trés temas principais: a saude como
um dever do estado e um direito da sociedade como um todo e o financiamento
setorial que o sistema necessitaria. Tendo em vista que em pesquisas realizadas em
anos anteriores, comprovou-se que as mudancas que o sistema e a legislagao
referente a saude necessitavam ndo demandava apenas uma reforma administrativa
ou financeira, e sim social e igualitario; em outras palavras, foi necessario implantar
uma reforma sanitaria (Chagas; Torres, 2022).

Portanto, os especialistas tinham como principios base a universalidade e
igualdade no fornecimento e recebimento de servigos de saude, para que assim a
sociedade e o entes federativos passassem a seguir um sistema unico. Tendo em
vista que a época, o sistema ainda possuia o carater financeiro como agente
segregador do acesso a saude.

Diante disso, o pesquisador Arlindo Goméz, militante do movimento

sanitario e ex presidente da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), destaca:

O que tivemos em 1986 nao aconteceu de repente, nem foi coisa de uma ou
duas cabecgas geniais. Foi o amadurecimento de todo esse processo de
pesquisa, pratica, reflexao e ensino que se fez por mais de dez anos. Quando
chegamos a Conferéncia, isso ja estava maduro. E a proposta de uma nova
Constituigdo, que ja estava em pauta, era um espago para que novas ideias
em relagéo a saude fossem colocadas. O pais estava aberto para se redefinir,
para decidir qual era a funcdo do Estado e o que cabia a sociedade (Brasil,
2022).
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Portanto, no que pese a convocacédo da 8% CNS, nela restava claro o
conflito entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social com o Ministério da
Saude, uma vez que até aquele momento, a assisténcia a saude estava restrita
aqueles que trabalhavam de carteira assinada e podiam usufruir dos servigos da
saude, visto que essa foi uma das formas de financiar os servigos de saude. Logo, o
intuito do Ministério da Saude era incorporar na nova legislagao o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da previdéncia Social (INAMPS), demonstrando que a 8 CNS
foi uma tentativa de resolver esse problema.

Segundo a médica, pesquisadora e militante sanitaria Sara Escorel (2022),
a 82 CNS foi a primeira a contar com a participagao de usuarios, € que essa decisao
partiu de Sérgio Arouca, que era o presidente da Fiocruz na época. A pesquisadora
analisa ainda que a atuacgao de Arouca foi de suma importancia para o movimento de
unificagao do servigco de saude.

Verifica-se, portanto, que o projeto do Sistema Unico de Saude, foi
elaborado durante a 82 CNS, que teve como teor ndo sé a estrutura, mas também o
funcionamento do sistema. Além disso, o projeto versou sobre o financiamento, que
segundo o projeto, passaria a vir dos impostos gerais, como uma alternativa para
promover de forma mais eficiente os servigos do SUS.

Assim, no projeto da 82 CNS, foi estabelecido:

[...] propostas de integralizacdo das acdes, de regionalizagdo e
hierarquizagdo das unidades prestadoras de servigo e de fortalecimento do
municipio [...] O relatério aponta ainda a necessidade de participacao popular,
através de entidades representativas, na formulagdo da politica, no
planejamento, na gestdo e na avaliagdo do sistema. [...] Outra grande
resolucdo diz respeito a um conceito mais abrangente de saude, que é
descrita no relatério final como uma resultante das condigbes de alimentagéo,
habitagdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer,
liberdade, acesso a posse de terra e a servigos de saude (Brasil, 1986).

Observa-se que até aquele momento, o conceito sobre saude era o
estabelecido pela OMS em 1946, e com o projeto enderecado a Assembleia
Constituinte, completava que a saude também deveria ser responsabilidade do estado
através das garantias de condi¢des dignas de vida e de acesso universal aos servigos
da saude, visando integrar a politica de saude as econémicas e sociais.

Para que o projeto tivesse um respaldo melhor, a CNS criou uma Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), funcionando entre os anos de 1986-1987,

tendo em vista a necessidade técnica que o projeto demandava, além da presenga da
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Confederacao Nacional do Comércio, da Industria, assim como também da Sociedade
Brasileira dos hospitais, gestores publicos e membros da academia (Brasil, 1986).

Diante disso, o documento final foi enviado para o crivo da subcomisséo de
saude, seguridade e meio ambiente da Assembleia Constituinte. Importante
mencionar, que ainda que o setor privado tenha participado da 82 CNS, estes
encaminharam projetos proprios a assembleia, tendo em vista que o projeto desta era
atuacado complementar no tocante a saude publica e eles ndo concordavam, enquanto
que o projeto realizado pela 82 CNS dispunha da atuacgéo do setor privado como aliado
do servigo publico, o que eles também discordaram, por isso enviaram um projeto
proprio.

Observa-se que a subcomissao considerou o documento da CNRS, ao
redigir sobre o SUS na nova Constituigdo (Chagas; Torres, 2022). Além disso, Arouca,
entdo presidente da Fiocruz, encaminhou junto ao projeto uma emenda popular com
mais de 50 mil assinaturas da populacédo, concedendo ao documento o endosso dos
usuarios, ou seja, a populagdo. Segundo Arlindo (2022), as assinaturas consagravam
0 desejo da sociedade por mudanca.

Com isso, tem-se que a 82 CNS foi a propulsora do Sistema Unico de Saude
(SUS), e que a partir do seu minucioso projeto enderegado a Assembleia Constituinte,
consagrou a luta tracada pelos pesquisadores, médicos e populacdo que desde o
periodo colonial ja buscava a melhoria nos servigos e acesso a saude, assim como

também clamavam por mudangas e acesso igualitario e universal.

2.3 A Constituicido Federal de 1988 e o Sistema Unico de Saude

Em 05 de outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, tendo como base os direitos e garantias fundamentais
elencados no corpo de seu texto, promovendo a igualdade, liberdade e os direitos
sociais inerentes ao cidadao, assim como também a pluralidade e o combate ao
preconceito, prezando pela harmonia entre os povos.

Logo, com seu carater garantista, a mencionada Carta Politica trouxe em
seu titulo VIII, capitulo I, secdo Il, o direito a saude, dispondo, no caput do art. 196
que “a saude é um direito de todos e dever do Estado mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
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universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao
(Brasil, 1988)”".

Desse modo, a CRFB/88 destaca a responsabilidade do Estado na
promogao de politicas efetivas do direito a saude, além de que este € um direito social
conforme o disposto no art. 6°, caput da mencionada Carta, uma vez que possuem o
objetivo de combater e diminuir as vulnerabilidades sociais, resguardando os direitos
humanos e a garantia do equilibrio na sociedade (Ignacio; Henrique, 2025), o acesso
a saude € universal e igualitario.

Portanto, a CRFB/88 destaca em seu artigo 198 que:

Art. 198. As acgbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagédo, com diregédo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacao da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (Brasil, 1988).

Assim, é dever conjunto dos municipios, estados, distrito federal e da Unido
financiar os servigcos do sistema unico de saude, através de seus impostos, néo
podendo ser inferior a 15% da receita liquida. Cabendo ainda os servigos de saude a
inciativa privada como forma complementar do servi¢o publico de saude.

Nas palavras de Polignano (2000):

O texto constitucional demonstra claramente que a concepg¢ao do SUS estava
baseado na formulagdo de um modelo de saude voltado para as
necessidades da populagdo, procurando resgatar o compromisso do estado
para com o bem-estar social, especialmente no que refere a saude coletiva,
consolidando-o como um dos direitos da CIDADANIA. Esta visao refletia o
momento politico porque passava a sociedade brasileira, recém saida de uma
ditadura militar onde a cidadania nunca foi um principio de governo.
Embalada pelo movimento da diretas ja, a sociedade procurava garantir na
nova constituicdo os direitos e os valores da democracia e da cidadania.

Por outro lado, a Carta Magna de 1988, em seu corpo do texto trouxe as
bases do sistema unico da saude. Ocorre que o mencionado sistema, sé passou a ser
executado e estruturado com o advento da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
destacando a universalidade, uma vez que as a¢des do SUS devem ser garantidas a

todas as pessoas, enquanto que a equidade corresponde a justi¢ca social, ou seja, o
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acesso a saude e sua assisténcia deve ser feita livre de todo preconceito ou privilegio,
ja a integralidade corresponde a promog¢ao das ag¢des de saude considerando a
pessoa como um todo.

De igual modo, a hierarquizagdo compreende ao conjunto de agdes
propostas pelo SUS respeitando os aspectos especificos e individuais que cada
situacado merece. Ja a participagao popular, diz respeito a democratizagdo do acesso
a saude e de seus usuarios, e por fim, a descentralizagao politica administrativa do
SUS, torna o ente responsavel pela promocgao de acodes e efetividade do sistema na
comunidade.

Nesse cenario, de acordo com o caput do artigo 1° da Lei n°. 8.080/1990,
a lei passou a valer em todo o territério nacional, regulando ainda os servigos de
saudes executados de forma isolada ou conjunta, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (Brasil, 1990).
Demonstrando a universalidade do sistema e a promog¢ao do acesso igualitario.

Além disso, a lei conceitua no caput do artigo 4° o sistema unico de saude,
como um conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta das
fundacdées mantidas pelo Poder Publico. Incluindo ainda as instituicbes publicas,
federais, estaduais e municipais do controle de qualidade, pesquisa e producao de
insumos medicamentos, inclusive de sangue e de equipamentos de saude (Brasil,
1990).

Dessa forma, o SUS tem como objetivos, a identificacao e divulgacao de
fatores condicionantes da saude, além da formulagcdo de politicas destinadas a
promover nos campos econdmicos € sociais no que concerne o dever do estado em
garantir o acesso a saude, promovendo politicas publicas efetivas na garantia
igualitaria e universal da populagado aos servigos de saude, além da assisténcia as
pessoas por intermédio de acdes de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude
(Brasil, 1990).

Segundo Domingos e Rosa (2019):

Para tanto, os campos de atuacdo do SUS abrangem também a execugao de
acoes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de saude do trabalhador, bem
como a participagdo na formulagdo e execugdo de agdes de saneamento
basico; formacdo de recursos humanos na é&rea da saude; vigilancia
nutricional; protecdo do meio ambiente; formulacdo de politicas de
medicamentos e outros insumos e participacdo na sua produgao; controle e
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fiscalizagdo de produtos e substancia de interesse para saude; fiscalizagdo
de alimentos, agua e bebidas para consumo humano; controle e fiscalizagdo
da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; desenvolvimento cientifico e tecnolégico; e
formulagao e execugéao de politica de sangue e seus derivados.

Verifica-se, portanto, que o sistema unico de saude ndo se restringe aos
servigos essenciais que uma unidade hospitalar compreende. Ele € o resultado de
uma luta social e sanitaria travada ao longo das ultimas décadas no Brasil. E ao tratar
disso, demonstra a importancia da promog¢ao de campanhas, agbes e medidas
efetivas por parte dos poderes publicos para que 0 acesso a saude, e por conseguinte,
0 acesso ao sistema unico de saude, abracem a sociedade como um todo.

Ocorre que, apesar do SUS ser um modelo de politicas publicas efetivas
para 0 acesso a saude, sendo ainda a maior conquista para a sociedade, o sistema
apresenta algumas falhas, seja por insuficiéncia de recursos, distancias territoriais,
corrupcao ou escassez de profissionais capacitados, incorrendo em deficiéncias
internas do proprio sistema.

Com isso, ainda que universalidade e igualdade sejam premissas bases do
SUS, nem sempre a sociedade consegue ser abragcada da forma que deveria,
ocasionando um conflito de direitos e garantias fundamentais inerentes ao ser
humano. Por essa razdo, quando uma pessoa ou uma parcela da sociedade sofre
com a falta de recursos ou a morosidade que o sistema apresenta, resta recorrer ao
poder judiciario para garantir seu direito ao acesso a saude nos moldes da lei, que
atualmente € chamado de judicializagado do acesso a saude, assunto que sera melhor

discutido no capitulo a seguir.
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3. JUDICIALIZAGAO COMO FORMA DE EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE NO
BRASIL

A saude € um direito fundamental e social garantido a todos de forma
igualitaria e universal. Sendo, portanto, responsabilidade do Estado prover de
mecanismo e acgdes efetivas para que o seu fornecimento ocorra de maneira eficaz.
Contudo, a realidade social do pais, destoa dos preceitos estabelecidos na lei. Ja que
o sistema enfrenta desafios na prestacado dos servicos de saude. Por essa razéo,
como uma alternativa de garantir o direito fundamental, a judicializagao da saude

emerge como um mecanismo importante, para a efetivacdo desse direito.

3.1 Judicializagao

A judicializacao consiste no ato de buscar a efetividade de um direito por
meio do poder judiciario, direito que por natureza deveria ser garantido, mas que por
alguma razéo, nao foi respeitado. Logo, a judicializagdo da saude tem crescido no
pais, em virtude das lacunas deixadas pelo sistema publico, dentre eles, a busca por
medicamentos, tratamentos ou procedimentos que nao estao disponiveis no Sistema
Unico de Saude (Cometti, 2024).

Nesse sentido, a auséncia de medidas governamentais na promogéao do
acesso a saude, resulta nas lacunas e por conseguinte, no aumento de ac¢des judiciais
para cumprir o disposto na CRFB/88, incorrendo no fendmeno da judicializacao
(Oliveira, 2017).

Nas palavras de Costa, Motta e Araujo, a judicializagdo se desenvolve

[...] principalmente na esfera dos servicos de saude. Tal fato se justifica
porque, as dimensdes constitucionais e infraconstitucionais acerca desse
direito, somadas ao contexto da realidade precaria da saude brasileira, coube
ao Judiciario definir os parametros da prestagédo de tais servicos publicos.
Observa-se o fendbmeno da judicializagao da politica quando o Judiciario, no
desemprenho normal de suas fungdes, tem sua atuagao afetada de modo
significativo devido as condi¢gdes de carater politico. Reside, pois, em
questdes relevantes de cunho politico, moral e social que s&o objetos de
apreciacao judicial em carater final (Costa; Motta; Araujo, 2017, p.855).

Verifica-se que esse instituto juridico pode ser visto de duas maneiras:
como um processo que restringe o exercicio da cidadania, quando da situacao de

desrespeito aos direitos pelos 6rgados competentes e como uma atuacao do sistema
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juridico, na busca pela resolugéo de conflitos entres os poderes para assegurar os
anseios e direitos da populagao (Olivera, 2017).

Dessa forma, o Conselho Nacional de Justi¢ca informa que:

Ajudicializacdo da saude é também um fendmeno de elevada complexidade.
A literatura cientifica, por exemplo, diverge sobre quem procura o Judiciario
requerendo servigos e produtos de saude (pobres ou ricos?), diverge sobre o
que requerem (medicamentos e servigos que sao parte das listas, protocolos
e contratos ou fora destes?) ou ainda diverge sobre os efeitos dessas agdes
judiciais sobre a politica geral de saude publica e privada (qual a magnitude
dos disturbios causados?). Ademais, a divergéncia perpassa, inclusive, os
préprios pressupostos normativos do conflito, ou seja, sobre quais devem ser
os parametros de justica e de quem é a competéncia para decidir (Brasil,
2019).

Observa-se que o instituto judicializagdo possui uma complexidade maior,
tendo em vista que as agdes propostas visando a concessao de medicamentos ou
tratamentos nao disponiveis pela rede publica, envolve tanto o setor publico, quanto
o privado. Ocasionando um impasse, ja que de um lado, encontram-se os cidadaos
na busca pelo acesso livre, gratuito e eficiente a saude, e de outro, o Estado que sofre
com os efeitos do crescimento da judicializagao (Reis, 2022).

Importante mencionar, que nos termos da CRFB/88, € de competéncia
concorrente dos Municipios, Estados e da Unido legislar sobre os servigos de saude,
cabendo a eles o dever de minimizar a busca pela efetivacdo do direito a saude
através do poder judiciario, incorrendo em responsabilidade solidaria, como

demonstrado a seguir.

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE DECLARACAO
EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE.
POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA NAS DEMANDAS
PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE. 1. E da jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos
necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode
ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou conjuntamente.
2. A fim de otimizar a compensacao entre os entes federados, compete
a autoridade judicial, diante dos critérios constitucionais de
descentralizagcao e hierarquizagdo, direcionar, caso a caso, o
cumprimento conforme as regras de reparticdio de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro. 3. As
agdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido.
Precedente especifico: RE 657.718, Rel . Min. Alexandre de Moraes. 4.
Embargos de declaracéo desprovidos (Brasil, 2020) (grifo nosso).
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Logo, conforme o julgamento de embargos de declaracdo em Recurso
Extraordinario n°. 855178/SE, com relatoria do Ministro Luiz Fux, realizado em 23 de
maio de 2019, reafirmou-se o entendimento do dever dos entes federativos de
promoverem de forma solidaria a melhor prestacdo dos servicos de saude a
populacdo, com a finalidade de otimizar a compensacao entre os entes federados,
demonstrando a descentralizagéo e a celeridade que o assunto demanda.

Por outro lado, Lopes e Mendes (2024), em obra sobre o tema destaca que:

Um dos principais beneficios da judicializagdo da saude é a garantia do
acesso universal e igualitario a servigos e tratamentos médicos. Ao recorrer
ao judiciario, os pacientes tém a oportunidade de obter medicamentos e
procedimentos essenciais para o seu tratamento, mesmo quando estes nao
estdo disponiveis no sistema publico de saude. Isso contribui para
reduzir as desigualdades no acesso a saude, assegurando que todos os
cidadaos tenham a oportunidade de receber o tratamento necessario para
preservar sua saude e qualidade de vida

Ocorre que, quando da necessidade de efetividade do direito a saude
através do poder judiciario, demonstra-se as falhas do fornecimento de servigos de
saude, uma vez que a populagao passa a ter a obrigatoriedade do uso do instrumento
judicializagdo como uma forma de poder usufruir do seu direito a saude. Refletindo a
falha do Estado em cumprir a sua obrigagdo constitucional de prover saude de
qualidade para todos (Xavier, 2018).

Nesse cenario, verifica-se que 0s casos mais comuns envolvem a
solicitagdo de medicamentos de alto custo, assim como também tratamentos
especializados, cirurgias e procedimento que nao estao disponiveis na rede publica,
ou que se estdo disponiveis, possuem um acesso limitado. Demonstrando ainda, que
esses recursos, acabam sendo concedidos através de liminares, decisdes urgentes
que obrigam o Estado a fornecer o que foi solicitado pelo paciente (Xavier 2018).

Marques (2008), leciona que:

[...] se & possivel considerar que o aumento das demandas judiciais
relacionadas ao acesso a saude significa um progresso no exercicio da
cidadania, por outro lado, também é crivel supor que geram um aumento das
prestagdes estatais. Estas, por sua vez, acarretam despesas publicas e tém
impactos significativos na gestdo do pais. Dessa forma, a judicializagdo da
saude apresenta um dilema: por um lado, € uma ferramenta poderosa de
cidadania e garantia de direitos; por outro, pode comprometer a eficiéncia e
a equidade no uso dos recursos publicos, desviando-os de politicas mais
amplas e estruturantes.
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Dessa forma, compreende-se a judicializagdo exerce um papel crucial na
garantia da dignidade humana dos individuos, assim como também dos direitos
fundamentais, em especial, o da saude. Tendo como premissa indispensavel viabilizar
0 acesso a tratamentos médicos por meio do poder judiciario, reafirmando o
compromisso do Estado na protecéo dos direitos e promog¢ao da qualidade de vida da
populacao (Reis, 2022).

Segundo dados do Supremo Tribunal Federal, em 2020, foram
protocoladas em média 21 mil novas agdes por més relacionadas a saude, e que no
ano de 2024, esse numero triplicou, incorrendo em 60 mil novas agdes, esse
fendmeno se deve aos avangos das tecnologias no que concerne aos medicamentos
nao incorporados ao SUS e aos procedimentos do rol da Agéncia Nacional da Saude
(Brasil, 2024), associando a crescente da judicializagdo como o mecanismo mais
eficiente para a efetividade do direito a saude.

De igual modo, conforme dados coletados no Painel de Estatisticas
Processuais de Direito da Saude, disponibilizado pelo Conselho Nacional de Justica,
com base no sistema DatadJud (Base Nacional de dados do Poder Judiciario),
instituido pela Resolugdo n° 331/2020 do CNJ, comprova-se a crescente no
quantitativo das demandas judiciais cujo o teor versam sobre a saude publica.

Verifica-se que no ano de 2024, foram instaurados 15.927 novos processos
nas Justicas Estaduais e Federais de todo o pais, sendo que desses, 1.817 foram
ajuizados no Estado do Maranh&o, compreendendo uma taxa de congestionamento
de 33,6%, tendo como tempo médio de julgamento 110 dias, totalizando 1.235
processos julgados referente a saude como um todo no Maranhao, levando em
consideragao o periodo de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

De forma geral, como demonstrado no grafico a seguir, utilizando-se os
marcadores de pesquisa “direito a saude, saude publica e suplementar”, no Brasil, em
2024, os processos requerendo servigos de saude oncoldgicos lideraram com cerca
de 1.187, enquanto que pacientes que buscaram tratamento médico hospitalar,
totalizaram 304, o fornecimento de medicamentos ficou em 5° lugar com 660 novos
processos e a busca por tratamentos sem registro na ANVISA ocupou o 15° lugar, com
164 processos.
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Grafico 1 - Estatisticas Processuais de Direito a Saude - 2024.

Quantidade de casos novos por assunto Incidéncia de assuntos em casos novos por tribunal

ONCOLOGICO (12496) 1.187
NAO PADRONIZADO (12495) ‘o
PADRONIZADO (12494) [N 793

crurGiA (12501) [ 70
FORNECIMENTO DE MEDICAME... [N 660

URGENCIA (12503) [N ss6
UNIDADE DE TERAPIA INTENSL... [ 421
REAJUSTE DA TABELA DO SUS (... [N 375

consuLTA (12500) [ 353
TRATAMENTO MEDICO-HOSPIT... [ 304
INTERNACAO/TRANSFERENCIA ... [ 222
FORNECIMENTO DE INSUMOS (.
TRATAMENTO MEDICO-HOSPIT... [ 189

ELETIVA (12502) [ 177

SEM REGISTRO NA ANVISA (12... [l 164
RESSARCIMENTO DO SUS (12516) [l 157
SISTEMA UNICO DE SAUDE (su... [l 151
FORNECIMENTO DE MEDICAME... [l 146
LEITO DE ENFERMARIA / LETO ... [l 137
REGISTRADO NA ANVISA (12452) [l 133

TRR 91

0

Fonte: Conselho Nacional de Justica (2024).

Importante mencionar, que os dados referentes ao Estado do Maranhao,
correspondem a 934 novos processos ajuizados no Tribunal de Justiga do Estado
(TJMA), cujo teor versou sobre o acesso a saude. Segundo os dados do CNJ, os
servicos de urgéncia e emergéncia lideraram o ranking com 150 novos processos,
enquanto que os tratamentos médicos hospitalares ocuparam o 6° lugar, com 58
novas agdes e o fornecimento de medicamentos ocupou o 10° lugar, com 15

ajuizamentos.

Grafico 2 - Estatisticas Processuais de Direito a Saude - Tribunal de Justica do
Estado do Maranhao (TJMA) - 2024

Quantidade de casos novos por assunto H Incidéncia de assuntos em casos novos por tribunal

CONSULTA (12500) 121
LEITO DE ENFERMARIA / LEITO ... _1 16
UNIDADE DE TERAPIA INTENSL... [ 101
PADRONIZADO (12494) [N 81
NAO PADRONIZADO (12495) [ s8
TRATAMENTO MEDICO-HOSPIT... [N 58
CADEIRA DE RODAS / CADEIRA ... [ 22
FRALDAS (12499) [ 19

FORNECIMENTO DE INSUMOS (...
FORNECIMENTO DE MEDICAME...

DIALISE/HEMODIALISE (12504)

ONCOLOGICO (12496) [l 10

CURATIVOS/BANDAGEM (12497) i 8
REAJUSTE CONTRATUAL (12488) |} 7
CONVENIO MEDICOCOM O SU... [l 6

CONTROLE SOCIAL E CONSELH... | 3
FINANCIAMENTO DO SUS (125... | 3

PLANOS DE SAUDE (12486) | 1

SEM REGISTRO NA ANVISA (12... | 1
VIGILANCIA SANITARIA E EPIDE... | 1

]

Fonte: Conselho Nacional de Justiga (2024).
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Diante disso, a judicializagdo contempla dois principios: o da reserva do
possivel e o minimo existencial. Visto que engloba a necessidade da sociedade nos
servicos de saude e os recursos disponibilizados no fornecimento destes servigos.
Portanto, exige-se que o Estado proteja na maior intensidade possivel, resguardando
as suas limitagdes orgamentarias (Martins, 2024).

No entanto, ainda que o poder judiciario possa ser acionado na tentativa de
exigir a prestagao de servigos de saude da maneira que a CRFB/88 estabelece, é
essencial a analise e a aplicacédo dos principios da razoabilidade e proporcionalidade
em cada caso, tornando a via judicial a ultima instancia, e n&o a unica alternativa na
promocgao da efetividade do acesso a saude a populagao.

Nesta senda, a respeito dos critérios adotados pelo poder judiciario ao
analisar as demandas de saude, Ventura et al (2010) defende que as dificuldades de
articulagao na busca de um consenso com relagao ao direito fundamental a saude,
assim como também de se estabelecer acordos necessarios deste teor, tem incorrido
no distanciamento entre o direito vigente na lei e o direito vivido na pratica por milhdes
de pessoas e este ponto merece atengéo.

Logo, no que tange a reserva do possivel, como ja mencionado acima, esse
aspecto se refere ao fornecimento de insumos, tratamentos e medicamentos
essenciais, enquanto que o minimo existencial relaciona-se a dignidade da pessoa
humana (Martins, 2024). Verifica-se a escolha da via judicial para dirimir as demandas
referentes a saude, sdo ocasionadas pela auséncia e deficiéncia da prestacao estatal
para com a sociedade (Ventura et al, 2010).

Nesse contexto, em pesquisa realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa
(INSPER), em 2019, constatou-se que a judicializacdo da saude ndo ¢é
necessariamente um problema, e sim um caso de saude publica, que visa a
efetividade de um direito fundamental previsto na Constituicdo de 1988, cabendo aos
juizes, proferir sentengas e/ou decisdes com eficiéncia e equidade na promogao do
funcionamento do sistema unico de saude.

No entanto, é importante salientar que ao recorrer a judicializagdo para
efetivar o direito a saude, € necessario a implantacao de um filtro por parte do
judiciario. Tendo em vista que ainda que toda e qualquer demanda relacionada a
saude possa ser objeto na via judicial, os magistrados devem promover um controle

jurisdicional mais exigente. Pois, emerge o fenbmeno da banalizacdo da
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judicializagao, ja que a sociedade antes mesmo da negativa em primeira instancia, ja
busca recorrer a via judicial.

A exemplo disso, temos o julgamento do Agravo de Instrumento n°.
50040465320224030000/SP, com relatoria da Desembargadora Federal Consuelo
Yatsuda Moromizato Yoshida, realizado pela 32 Turma do Tribunal Federal da 32
Regido (TRF 3), no dia 08 de novembro de 2022, em que um paciente pleiteava a
realizacdo de um procedimento em outro pais, mas que o Sistema Unico de Saude ja

havia fornecido.

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. TUTELA PROVISORIA DE
URGENCIA ANTECIPADA. TRANSPLANTE MULTIVISCERAL A SER
REALIZADO NO EXTERIOR. IMPOSSIBILIDADE. MESMO
PROCEDIMENTO REALIZADO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE. 1. A
questao posta nos autos diz respeito a realizagdo de transplante multiplo de
orgaos no exterior. [...] 4. Na situagdao, em que pese a exigéncia de que o
tratamento de salide ofertado pelo Poder Publico seja adequado e
eficiente, sob pena de esvaziar-se o direito fundamental de acesso a
saude, importa salientar que o demandante ja teve acesso a terapéutica
pretendida no Brasil (transplante multiplo de érgaos), buscando-se, por
ora, a realizacdo de mesma terapéutica no exterior. Pretende-se, em
verdade, repetir o procedimento ciriurgico, o qual, frisa-se, é igual ao
oferecido pelo Sistema Unico de Saude — SUS, com um dos melhores e
mais caros profissionais do mundo. 5. A realizagido de tratamento médico
no exterior, as custas do Poder Publico, deve-se limitar as hipéteses em que
ndo ha oferecimento de tratamento equivalente em territério nacional. Isto
porque, conforme ja mencionado, o direito constitucional de acesso a saude
compreende o fornecimento de tratamento adequado e eficiente, o que néo
se confunde com o acesso a um profissional ou a um hospital especifico.
Igualmente incabivel, por consequéncia, a pretensdo de custeio pelo Poder
Publico limitado as despesas burocraticas e de transporte do paciente até o
estrangeiro, pois se situam foram do a&mbito de protecdo da norma
constitucional. 6. Inexiste qualquer comprovagao de que o insucesso da
cirurgia realizada junto ao Hospital Israelita Albert Einstein seja
atribuido a falta de expertise dos profissionais brasileiros, ja que em
qualquer procedimento de transplante ha intrinseca possibilidade de
rejeicdo por 6rgaos por peculiaridades de cada paciente. 7. Agravo de
instrumento improvido (Brasil, 2022) (grifo nosso).

Assim, ao analisar o exemplo acima, observa-se que parte do
descontentamento dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo decorre da
falta na qualidade dos servigos, mas na morosidade no atendimento. Pois, a
insuficiéncia de recursos e falta de profissionais capacitados incorrem na demora em
atender os anseios e necessidades dos pacientes.

Nesse contexto, o autor Schulze (2024) defende a necessidade de
transferéncia do modelo de saude atual, ja que esse é centrado no método

schareholders, que consiste no fato das decisbes de saude publica serem
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influenciadas pelos interesses econdmicos, priorizando o lucro, enquanto que o
modelo stakeholder, defende uma abordagem que favorecga o interesse de todos os
atores no sistema de saude, em especial, 0s pacientes.

Nas palavras de Calabrez e Modesto (2024):

Essa discussao esta diretamente relacionada ao conceito de judicializagao
da saude, onde o fendbmeno surge muitas vezes em resposta a lacunas
deixadas pelo modelo “shareholder”, que pode restringir o acesso a
tratamentos com base em critérios econémicos. No Brasil, o Sistema Unico
de Saude visa atender a todos de maneira universal, mas enfrenta desafios
para equilibrar demandas judiciais por tratamentos caros e a limitagao de
recursos.

Desse modo, compreende-se que o principal debate em torno da
judicializagao é sobre o teor especifico das demandas, na forma de um filtro. Ja que
em uma tentativa de obter a efetividade do direito a saude de forma mais rapida,
recorre-se diretamente as vias judiciais, 0 que ocasiona no crescente numero de
processos e reforca as deficiéncias existentes no SUS. Nas palavras de Carvalho e
Souza (2020) apud Lopes e Mendes (2024), o uso restrito da judicializagdo de faz

necessario quando:

[...] o sistema judicial deve ser utilizado como ultimo recurso em questdes
relacionadas ao direito a saude. Isso significa que apenas quando o Poder
Executivo e o Legislativo ndo agirem ou violarem suas
responsabilidades em relagdo as politicas de saude, e seguindo os principios
da razoabilidade, proporcionalidade e especializagao, € adequado recorrer
ao poder judiciario. Somente dessa maneira é possivel garantir a plena
harmonia entre os diferentes poderes.

Isto posto, demonstra-se que a reserva técnica no tocante ao cumprimento
do estabelecido em lei com relagdo ao acesso a saude, é importante que haja uma
analise critica a viabilidade das acbes propostas, assim como também da reserva
financeira e disponibilidade de recursos, e acima de tudo, a gestdo por traz desses
fatores. Pois, quando o orcamento demonstrar insuficiéncia para cumprir as
obrigacgdes estabelecidas, é necessario considerar o direito a saude em nivel coletivo
(Lucena, 2021).

Com isso, tem-se que o sistema de saude enfrenta um problema grave com
ralacdo a efetividade do direito a saude, tendo em vista que as deficiéncias
orcamentarias e de gestdo do SUS ocasionam o aumento na judicializagao do direito

a saude, o que ressalta o conflito de direitos fundamentais ao serem debatidos a
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universalidade, igualdade e disponibilidade de recursos existentes na promogao do
acesso a saude.

Segundo Barros e Resende (2023) apud Preve (2019) a judicializagao no
Brasil cresceu de forma desenfreada, o que vem preocupando os magistrados,
que todos os dias precisam decidir sobre agdes individuais, sobre um conflito
de sopesamento entre a preservagdo da saude, que se corrobora com a
dignidade da pessoa humana e minimo existencial do autor, e por outro lado, a reserva
do possivel, alegacéo feita pelo Estado, a fim de servir como 6bice a efetivagdo do
direito a saude

Portanto, o fendbmeno da judicializagao cresce em meio a deficiéncia dos
recursos existentes e das lacunas que o SUS encara. Pois, a realidade em termos de
saude na sociedade muda, mas o financiamento e o aumento na verba direcionada
ao sistema, sofre cortes. Por esse motivo, € necessario debater a responsabilidade
do Estado no cumprimento do seu dever de garantia dos servicos de saude e
facilitacdo do acesso a populagdo, em especial, aos medicamentos de alto custo que
ocupam posi¢ao de destaque no ranking de demandas judiciais do Conselho Nacional

de Justica.
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4. RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO NA GARANTIA DOS
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Diante da necessidade de busca das vias judiciais por parte da sociedade com
a finalidade de efetivar o seu direito fundamental a saude, torna -se importante analisar
a responsabilidade do estado na garantia dos medicamentos de alto custo. Tendo em
vista que por serem medicamentos ndo fazerem parte da lista de fornecimento do
Sistema Unico de Saude, ndo resta outra alternativa ao paciente, a ndo ser fazer uso

do instituto judicializagao.

4.1 Aspectos Gerais

A saude € um direito amplamente protegido pela legislagcdo existente,
sendo, portanto, essencial no cuidado e amparo da prote¢cdo da vida em toda a
comunidade. Nesse sentido, a jurisprudéncia brasileira, deixa claro a sua importancia

e 0s mecanismos normativos para salvaguardar o direito a saude ao cidadéo.

CONSTITUCIONAL. APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO. RISCO DE
VIDA. DIREITO A SAUDE. DEVER DE TODOS OS ENTES FEDERATIVOS.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. APELO DESPROVIDO. I. Na espécie, tem-se que o
Estado/Apelante tem competéncia, atribuida pelo art. 23, Ill, CF, de
cuidar da saude e assisténcia publica. Aliado ao fato de que o Sistema
Unico de Saude se baseia no principio da cogestdo, com a cooperagdo
simultanea dos entes federativos, competindo a todas e a cada esfera
estatal a garantia a saude, constituindo obrigagédo conjunta e solidaria.
Il. E dever dos Entes Federados, previsto no art. 196 e seguintes da
Constituicdo Federal, assegurar a saude do cidadao, garantindo-lhe
meios adequados de acesso ao tratamento médico, fornecendo-lhe,
inclusive, acaso necessario, medicamentos, internagao e despesas com
deslocamento para outra localidade onde possa encontrar tratamento
necessario a enfermidade. Ill. O Poder Judiciario, em situagbes
excepcionais, pode determinar que a Administragdo Publica adote medidas
assecuratorias de direitos constitucionalmente reconhecidos como
essenciais, sem que isso configure violagdo do principio da separagéo de
poderes. IV. Evidenciada a necessidade de realizag&o de cirurgia, bem como
demonstrada a impossibilidade de arcar com os custos, o ente publico deve
fornecé-lo para garantir o tratamento de saude. V. Apelo desprovido, de
acordo com o parecer ministerial (Maranhao, 2020).

Desse modo, é dever dos entes federados fiscalizar, legislar e promover
agdes que visem garantir o direito a saude de forma universal e igualitaria a toda a

sociedade, assegurando os meios para o melhor fornecimento dos servigos de saude.
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Cabendo ainda a eles gerir os seus recursos conforme as suas necessidades e
caracteristicas (Brasil, 1988).

Ocorre que, como debatido em capitulo anterior, na prestacdo dos servigcos
de saude a populagao existem deficiéncias que prejudicam a populagdo, como por
exemplo, o ndo fornecimento de medicamentos da forma que é estabelecida pela
legislagao, restando por fim, a necessidade de buscar a via judicial para a satisfagao
do seu direito, que € a chamada judicializagdo do acesso a saude.

Para melhor compreensao desse instituto, Fenama (2015) descreve:

Quando um paciente, vamos imaginar uma paciente com cancer de mama,
tem indicagao para utilizar um tratamento especifico, considerado o mais
adequado para o seu tipo de tumor, e ele ndo esta disponivel no SUS, a Unica
forma dessa paciente obté-lo pode ser entrando na justica contra o governo
para reivindicar as doses necessarias, ja que o acesso universal e igualitario
a saude é um direito garantido pela Constituigdo. Muitas vezes essa acaba
sendo a unica alternativa para que a paciente tenha acesso ao tratamento de
que precisa. Esse processo se chama judicializagdo em saude.

Portanto, ao ser necessario buscar a efetividade do acesso a saude através
de uma acgao judicial, ha uma falha por parte do Estado como agente principal na
defesa dos servigcos de saude publica. Tendo em vista que o paciente ao enfrentar um
processo judicial enquanto luta contra uma doenga é uma tarefa ardua. Além de lidar
com a burocracia que envolve a doenca, precisa ainda viver em meio a incerteza de

ter ou nao a efetividade do seu direito na justica (Fenama, 2015).

4.2 Medicamentos de alto custo

Tendo em vista a precarizagdo dos direitos sociais e econémicos, a
judicializagao do acesso a saude, cresce 0 numero de demandas judiciais em busca
da efetivagao desse direito fundamental. Porém, ainda que os recursos da saude
sejam escassos, € necessario que o poder publico trace um plano de melhorias no
sistema, em especial, o fornecimento gratuito de medicamentos, que de acordo com
dados fornecidos pelo CNJ ocupa o 5° na propositura de agdes no Brasil (CNJ, 2024).

Desse modo, verifica-se que o termo “medicamentos de alto custo”, possui
carater subjetivo, ou seja, conceito juridico indeterminado. Pois, cabe ao poder

judiciario, interpreta-lo conforme o caso concreto, levando em consideragdo os
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aspectos sociais, econdmicos e clinicos (Silva Neto, 2025). Sendo, portanto, mais
presente quando da situagao de doengas raras ou graves.

Logo, ao analisar a demanda judicial, o magistrado precisa adotar os
critérios da imprescindibilidade, a inexisténcia de alternativa terapéutica eficaz
existente no SUS e por ultimo o impacto financeiro que a aquisigdo do medicamento
representa na renda per capita do paciente e de sua familia. Demonstrando que nao
ha um parametro fixado no entendimento dos tribunais, o que aciona a autonomia
desses e o livre convencimento do magistrado.

Nesse sentido, o Tribunal de Justica do Estado do Mato Grosso (TJMT), no
julgamento do Recurso Inominado n°. 1001860-65.2023.8.11.0055, com relatoria de
Hildebrando da Costa Marques, em 10 de outubro de 2024, resolveu aplicar um critério
objetivo para a concepgao de medicamentos de alto custo, dispondo em instrugao
normativa que medicamento de alto custo sdo aqueles que superam 70% do salario

minimo.

EMENTA: RECURSOS INOMINADOS. DIREITO PROCESSUAL CIVIL E
ADMINISTRATIVO. SAUDE PUBLICA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERATIVOS. MEDICAMENTO DE MEDIO/ALTO CUSTO.
DIRECIONAMENTO AO ESTADO. HONORARIOS SUCUMBENCIAIS A
DEFENSORIA PUBLICA. RECURSO DA PARTE RECLAMANTE PROVIDO.
1. Ha responsabilidade solidaria dos entes federativos em demandas de
saude publica, com a possibilidade de direcionamento ao ente competente.
Medicamentos de médio/alto custo s&o direcionaveis ao Estado (STF. Tema
793 . RE 855178 ED). Considera-se de alto custo aquele que gera
despesa mensal superior a 70% do salario minimo (art. 4°, § 1° da
Instrugdo Normativa do Conselho de Supervisao do Sistema Integrado
de Saude). 2. O entendimento firmado na Sumula 421 do STJ foi superado
pelo Tema 1002 da Suprema Corte, razdo por que é devida a verba
sucumbencial em favor da Defensoria Publica, mesmo que integre o ente
publico vencido. Devem ser fixados os honorarios sucumbenciais, quando os
autos tramitaram na Justica Comum, mas o juizo singular deixou de fazé-lo
com fundamento na Sumula 421 do STJ. 3. Recursos conhecidos, mas
provido apenas o recurso da parte reclamante (Mato Grosso, 2024).

Por outro lado, o Tribunal de Justiga do Estado de S&o Paulo (TJSP) e o
Tribunal Regional Federal da 12 Regido (TRF 1), adotaram critérios mais qualitativos,
reconhecimento o custo elevado dos medicamentos sem qualquer parametro
financeiro fixo, baseando-se na necessidade médica comprovada em juizo e no
impacto econémico individualizado, como por exemplo, os medicamentos Tafamids e
Stelara (Silva Neto, 2025), ambos utilizados no tratamento de doengas raras como

Doenca de Crohn que afeta o sistema gastrointestinal.
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Ja o Superior Tribunal de Justica (STJ), o julgamento do Tema Repetitivo
n°. 106, de 21 de setembro de 2018, firmou tese para a concessao dos medicamentos
n&o incorporados em atos normativos do Sistema Unico de Saude, devendo ser
compreendidos os seguintes requisitos de forma cumulativa quando da analise de

demanda judicial com esse teor:

[...] i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;
ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia (Brasil, 2018).

Compreende-se que ainda que os critérios do Superior Tribunal de Justica
visem auxiliar a analise dos magistrados nas demandas judiciais sobre o tema,
também reflete sobre a responsabilidade estatal e a caracterizagcdo dos medicamentos
de alto custo na jurisprudéncia brasileira.

Cabe mencionar ainda, que de acordo com a decisdo proferida pela
primeira turma do STJ no julgamento do Agravo Interno no Recurso Especial n°.
1.553.112/CE, com relatoria do Ministro Gurgel de Farias, realizado em 16 de fevereiro
de 2017, ainda que os medicamentos néo estejam disponiveis nos protocolos clinicos

do Ministério da Saude, ndo pode o estado eximir-se do dever imposto pela CRFB/88.

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. PRINCIPIO
DA COLEGIALIDADE. [...] MEDICAMENTO NAO CREDENCIADO PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). FORNECIMENTO. POSSIBILIDADE.
NECESSIDADE DO FARMACO. COMPROVAGAO. SUMULA 7 DO STJ.
INCIDENCIA. OFENSA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES.
INEXISTENCIA. [...] 3. A auséncia de previsio do medicamento em
protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude
nao tem o condao de eximir os entes federados do dever imposto pela
ordem constitucional, porquanto nao se pode admitir que regras
burocraticas, previstas em portarias ou normas de inferior hierarquia,
prevale¢cam sobre direitos fundamentais do cidadao. [...] 6. Aintervencgéao
do Judiciario na implementagao de politicas publicas, notadamente para
garantir a prestagao de direitos sociais, como a saude, ndo viola o
principio da separagao de poderes (Brasil, 2017) (grifo nosso).

Logo, mesmo que n&o haja parametros fixos sobre os critérios utilizados
nas analises judiciais para os medicamentos de alto custo, a premissa base é a
efetividade do direito fundamental a saude, a qual merece técnica e sensibilidade na

promogao da dignidade da pessoa humana.
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4.2 1 Analise de casos Concretos

Diante disso, segundo reportagem realizada pelo jornalista Bruno Luporini
ao jornal eletrénico Correio Popular, publicada em 04 de julho de 2025, no municipio
de Campinas/SP, foram 282 novas ag¢des judiciais em 2024, cujo o teor versava sobre
a garantia do acesso aos medicamentos de alto custo, demonstrando a ineficiéncia
do poder estatal, e ressaltando um aumento de 53,2% com relagao ao ano anterior
(Luporini, 2025).

Segundo o jornalista, até maio de 2025, o municipio de Campinas/SP
registrou 128 novos processos, sendo medicamentos destinados a tratamentos de
doencas autoimune, cancer, problemas cardiacos, epilepsia dentre outros, que séo
considerados de alta complexidade pelo SUS. Além disso, 0s pregos variam, e que
alguns desses medicamentos chegam a custar até centenas de milhares de reais
(Luporini, 2025).

Em entrevista ao jornalista mencionado acima, o advogado especialista em
Direito a saude, Julio Ballerini, destaca que o avango da tecnologia no
desenvolvimento de novos medicamentos e as empresas farmacéuticas detentoras
das patentes elevando os pregos dessa categoria de medicamento, sao alguns dos
fatores que motivaram o aumento das demandas.

Uma estudante de 24 anos que pediu para nao ser identificada, possui a
doenca de Crohn, que causa inflamacodes intestinais, informa que além dos danos
fisicos que decorre da doenca, o tratamento depende de uma aplicagcao de inje¢des a
cada quinze dias, em que cada uma custa R$ 12.000,00 (doze mil reais), e o que seu
plano de saude cobria, mas devido a complica¢des, seu médico precisou alterar a
medicacdo que custa R$ 8.000,00 (oito mil reais) e para que conseguir receber o
medicamento, precisou judicializar, uma vez que foi negado por trés vezes (Luporini,
2025).

Em comunicado a Secretaria do Estado de Saude do Estado de S&o Paulo
(SES), informou ao jornalista que o Departamento Regional de Saude (DRS) de
Campinas, s6 no primeiro semestre de 2025, recebeu 302 novas ag¢des judiciais para
o fornecimento de medicamentos, nutricdo ou insumos. Sendo que no ano de 2024,
esse tipo de demanda totalizou 575, levando em consideracdo os 42 municipios da
regido. Informa ainda que os medicamentos mais solicitados sao os oncoldgicos, para

diabetes, para insuficiéncia cardiaca (Luporini, 2025).
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No ano de 2022, em matéria publicada pelo portal G1 Maranhao, foi
demonstrado que os pacientes estavam sem os medicamentos de alto custo na
farmacia especializada ha mais de cinco meses no municipio de Sdo Luis/MA. Na
ocasiao, a pescadora Roseane Silva, relatou que estava em busca do medicamento
topiramato e quietiapina, que custam cerca de R$ 300,00 reais por caixa, que ndo
estava sendo distribuido ha alguns meses, e s6 permanecia com o tratamento pois
recebia doagdes. Em defesa a Secretaria de Saude do Estado, a época justificou a
falta do medicamento devido a licitagdo que ainda n&o estava finalizada para compra
do medicamento.

De igual modo, no ano de 2024, a Defensoria Publica do Estado do
Maranhdo (DPE/MA), precisou buscar a garantia de um medicamento de alto custo
de um paciente oncoldgico. O aposentado, morador do municipio de Buriticupu/MA,
descobriu em 2014 um tumor neuroenddcrino com metastase hepatica, e ha alguns
anos faz acompanhamento no Hospital do Cancer do Maranhao — Dr. Tarquinio Lopes
Filho (Maranh&o, 2024).

Ocorre que, o paciente necessitava de um medicamento chamado acetato
de lareotida, que tem como valor R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por dose. Porém, o
assistido n&o tinha como prover do medicamento de uso continuo, tendo em vista que
sua unica renda € a aposentadoria. Menciona-se ainda que o medicamento até o ano
de 2023 era disponibilizado pelo Governo do Estado, mas foi suspenso e o paciente
passou quatro meses sem recebe-lo o que impactou diretamente o seu tratamento.
Por esse motivo, resolveu recorrer a Defensoria Publica (Maranhao, 2024).

Na ocasiao, a sentenca foi procedente para o anseio do aposentado, sendo
despendido um valor de quase R$ 30 mil reais do Estado para o custeio do
medicamento no tratamento semestral. Além de expedicao de oficio ao diretor do
Hospital do Cancer do Maranhao, para que assim fosse realizada a guarda e
conservagao de seis unidades do medicamento para serem administradas em
ambiente hospitalar (Maranh&o, 2024).

Nesse contexto, no Estado de Minas Gerais, em matéria realizada pela
jornalista Anna Lucia Silva, ao portal G1 do Centro Oeste de Minas, publicada em 27
de outubro de 2024, informa que um jovem da cidade de Divinodpolis, interior do
estado, com cancer raro, busca ajuda para um tratamento que custa cerca de R$ 2

milhdes de reais. O paciente de 20 anos foi diagnosticado com Linfoma de Hodgkin
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Classico, um tipo rato de cancer, precisa de um transplante de medula para alcangar
a cura (Silva, 2024).

Logo, enquanto aguarda pelo transplante, ele precisava custear o seu
tratamento. Diante da necessidade, e da falta de recursos disponiveis, a familia
recorreu a justica, tendo em vista que necessita de 16 doses mensais do medicamento
para o cumprimento de 8 ciclos do seu tratamento, chamado Brentuximab Vedotina, o
que totaliza R$ 1,75 milhdes de reais. Segundo relatos da familia, eles conseguiram
uma decisdo judicial e estavam aguardando a liberagdo do governo para o
fornecimento do remédio (Silva, 2024).

Desse modo, ao verificar a realidade da luta dos pacientes na busca da
efetividade de seus direitos, compreende-se a ineficiéncia do Estado no cumprimento
do seu dever legal para com a saude da populacdo. Escancarando as deficiéncias e
insuficiéncias de recursos, mas principalmente, a falta de gestao, financiamento e
distribuicdo de recursos no sistema de saude, o que incorre na alta das demandas
judiciais.

Nesse cenario, um ponto em comum dos casos mencionados, € que sé
tiveram retornos positivos na efetividade do acesso a saude quando recorreram a via
judicial, o que fere os preceitos constitucionais. Pois, o Estado mostra-se omisso e
ineficiente na defesa do acesso a saude.

Desse modo, Gebran (2019), em obra sobre o tema elenca alguns pontos

importantes:

Destaca-se entre os pontos negativos: a) a desorganizacao do SUS, uma
vez que os interesses individuais interferem na ordem de atendimento ou
na obrigacdo do Estado ao fornecimento de algo que nado estava
comprometido; b) influéncia negativa sobre as financas publicas, uma vez
que as decisbes judiciais acabam interferindo no desvio de recursos
publicos que deveriam ser destinados em favor da coletividade, e acabam
sendo destinados em favor de poucos; c) indevidas escolhas judiciais de
politicas publicas, uma vez que o Judiciario deixa de agir como legislador
negativo, e age como legislador passivo, sendo obrigado decidir sobre
algo que nao esta legitimado; e por fim; d) a fragilizagdo da isonomia,
considerando a colaboragdo na inexoravel escassez orgamentaria para
alguns beneficiarios (Gebran, 2019, p. 126) (grifo nosso).

Com isso, observa-se que ao ndo cumprir com a responsabilidade
estabelecida pela Constituicao Federal de 1988, o Estado € omisso na promocao do
acesso a saude pela sociedade. Ja que, demonstra a ineficiéncia na distribuicao dos
recursos, o que concede margem para o aumento da judicializacdo, ao obrigar de
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forma indireta o cidadado a recorrer a justica para a satisfacdo de seus anseios,
ocorrendo ainda violagao aos principios da universalidade e igualde que o Sistema

Unico de Satude demanda.

4.3 Tema Repetitivo n°. 1234 do Supremo Tribunal Federal

Um importante marco no combate a judicializagdo como instrumento de
efetividade para o acesso a saude, foi a fixacdo do Tema de Repercussao Geral n°.
1234 do Supremo Tribunal Federal em 2024. Nesse contexto, no julgamento do
Recurso Extraordinario n®. 1366243/SC, com relatoria do ministro Gilmar Mendes,
realizado pelo Tribunal Pleno, realizado em 06 de setembro de 2024, o Estado de
Santa Catarina questionava a decisao do tribunal local que determinou a entrega de
medicamentos fora das listas oficiais do SUS.

No julgamento, prevaleceu o voto do relator Gilmar Mendes, nao tendo votos
contrarios, sendo acatado por unanimidade o acordo celebrado entre os
representantes dos entes federados, com a finalidade de facilitar a gestdo e
acompanhamento dos pedidos de fornecimento dos medicamentos pelo SUS. A tese

firmada estabeleceu que:

1. O STF aprovou um acordo entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, estabelecendo regras para as a¢oes judiciais em que se pede
a entrega de medicamentos pelo SUS. Com isso, pretende-se tornar o
julgamento dessas a¢des mais eficiente e melhorar o uso do dinheiro publico
em saude. 2. O acordo diz que as agdes judiciais em que se pede
medicamento que nado esta na lista do SUS, mas tem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), serdao propostas na Justica
Federal, se o valor anual do medicamento for igual ou maior a 210
salarios minimos. Nesse caso, a Unido pagara o custo total do
medicamento. Se o valor for entre 7 e 210 salarios minimos, a agao sera
julgada na Justica Estadual, e a Unidao reembolsara 65% das despesas
dos Estados e Municipios, ou 80% para medicamentos oncoldgicos.
Essa regra s6 vale para agoes iniciadas apds a publicagdo da decisdo. 3. A
Defensoria Publica é a instituicdo que presta assisténcia a pessoas
necessitadas em agdes judiciais (art. 134 da Constituicdo). Enquanto a
Defensoria Publica da Unido (DPU) atua na Justica Federal, as Defensorias
Publicas de cada Estado atuam na Justiga Estadual. Como a DPU nao esta
presente em todos os lugares do pais em que ha Justica Federal, as
Defensorias Publicas Estaduais poderao atuar na Justica Federal para ajudar
cidadaos necessitados nas agdes com pedidos de medicamentos, nesses
locais. 4. O acordo também prevé a criagdo de uma plataforma nacional
por meio da qual todos os pedidos de medicamento devem ser feitos.
Os dados serao compartilhados com o Poder Judiciario, o que permitira
definir as responsabilidades de Unido, Estados e Municipios. Até que a
plataforma esteja disponivel, o juiz devera pedir ao poder publico que
expliqgue por que o medicamento ndo foi fornecido. 5. Quando o juiz
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determinar a entrega de um remédio, deve garantir que ele seja
comprado pelo menor prego possivel, com base no valor proposto no
processo de inclusdo na lista do SUS ou no pre¢o pago em compras
publicas (Brasil, 2024) (grifo nosso).

Nas palavras o Ministro Luis Roberto Barroso, a judicializagéo do acesso a
saude tem sido um dos maiores problemas no Supremo Tribunal Federal (Brasil,
2024), visto que com a crescente no numero das demandas, a sociedade compreende
que para ter a efetividade do seu anseio com o servigo de saude, s6 obtém sucesso
se buscar a via judicial, o que remonta a ineficiéncia do Estado ndo s6 na falha da
prestacdo dos servicos de saude, mas também da necessidade do estabelecimento
de critérios técnicos a serem utilizado no momento da analise da demanda na justiga

Por esse motivo, em parceria com a Advocacia Geral da Uniao,
representante dos trés poderes e entidades ligadas a saude, o STF celebrou, em
outubro de 2024, o acordo homologado pelo STF, que definiu critérios e parametros
fixos a serem observados na analise das a¢des judiciais cujo teor é o fornecimento de
medicamento de alto custo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2024).

Na ocasido, a mediacao foi presidida pelo Ministro Gilmar Mendes, que
destacou a importancia do estabelecimento dos parametros para a justica e
sociedade, alterando o modelo de funcionamento de todos os atores envolvidos,
sendo construido a partir de premissas como o controle das prescricdes realizadas
pelo profissional de, a mudanca do fluxo de padronizagdo na esfera administrativa,
sendo portando, unificado em carater nacional, e por fim, a alteracdo da forma de
decisao por parte do poder judiciario (Brasil, 2024).

Consoante o firmado entre as autoridades competentes, o pacto dispde

sobre:

O pacto prevé que as demandas relativas a medicamentos nao incorporados
ao SUS, mas com registro na Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria
(Anvisa), tramitardo na Justica Federal quando o valor anual do tratamento
for igual ou superior a 210 salarios minimos. Nesses casos, os medicamentos
serdo custeados integralmente pela Unido. Quando o custo anual unitario do
medicamento ficar entre sete e 210 salarios minimos, 0os casos permanecem
na Justica Estadual. A Unido devera ressarcir 65% das despesas decorrentes
de condenagdes dos estados e dos municipios. Para remédios oncolégicos,
o percentual sera de 80% (Brasil, 2024).

Logo, verifica-se que a premissa base do acordo € o de promover a

desjudicializacdo que tem ocorrido de forma exacerbada, ao fixar critérios financeiros
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para as demandas, e especificar a competéncia para julgar os processos. Pois, ainda
que os entes federados sejam responsaveis de forma concorrente para legislar e
julgar sobre os medicamentos de alto custo, a fixagdo de valores maximos e minimos
busca direcionar de uma forma melhor, ajudando ndo s6 o poder judiciario, mas
também a comunidade quando da situagao de necessidade do ajuizamento.

Dessa forma, foi objeto do acordo celebrado a criagdo de uma plataforma
nacional, com a finalidade de reunir todas as informagdes sobre as demandas que
versam sobre os medicamentos de alto custo, com a intencéo de conceder celeridade
€ uma comunicagao mais efetiva na gestdo e acompanhamento de casos entre os
entes federados (Brasil, 2024).

Com isso, verifica-se que, ainda que o sistema seja falho na prestagao dos
servicos de saude, e que a sociedade entenda que seus direitos s6 sédo efetivados
quando recorrem as vias judiciais, demonstrando as deficiéncias que o Sistema Unico
de Saude apresenta, esses problemas sao invisibilizados pelas autoridades
competentes, e a fixagdo da tese de Repercussao Geral n°. 1234/STF € o resultado
disso.

Pois, ao dispor sobre parametros fixos para analise das demandas judiciais,
ajuda o poder judiciario a analisar de forma mais rapida a demanda, e por conseguinte,
efetivar o anseio pretendido. Porém, verifica-se ainda que diante desse marco
importante na defesa do acesso a saude, levanta-se outra questao importante, a de o
poder executivo necessita de uma atuacdo maior na promogao de politicas publicas

de saude eficientes para a comunidade.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo dos anos, a saude no Brasil sofreu importantes marcos historicos.
Desde o periodo imperial, como uma medida de proteger a corte, passando pelo
periodo colonial, alavancado pela revolugao industrial e a crescente nas fabricas, a
preocupagao com a saude esteve presente. Verifica-se que o grande passo na
evolucdo da saude na sociedade patria, se deu através dos médicos pesquisadores
como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, que preocupados com a proliferagdo de
doengas e os impactos na mortalidade da populagédo, lutaram com os recursos
disponiveis para promover melhorias nesse sentido.

Mesmo no periodo da ditadura militar, a defesa da saude permanecia de pé€,
demonstrando que sem saude ndo ha vida, e reforcando a necessidade de o Estado
como um todo atender os anseios e respeitar a dignidade humana da sociedade. Na
década de 1980, com o advento da Constituicdo Federal de 1988, em meio a
redemocratizagdo que o Brasil vivia, a saude obteve a sua principal vitéria: ser
considerada um direito fundamental, e com isso, ganhando for¢a para um sistema
universal e igualitario.

Observa-se ainda, que apesar da promogcao dos direitos humanos e dos direitos
e garantias fundamentais inerentes a comunidade, apenas em 1990, a saude
brasileira passou a ter uma estrutura eficiente. Uma vez que com a promulgagao da
Lei n° 8.080/1990, o Sistema Unico de Saude foi implantando, trazendo a
estruturagdo e organizagdo que a saude demanda, através de acordos celebrados
entre os entes federados, que desde 1988 ja tinha o condao de legislar de forma
concorrente sobre a saude e ter o dever de promover os servigos de saude.

De igual modo, a saude ao ser considerada um direito fundamental, representa
nao apenas um instituto normativos, mas o resultado das lutas sociais moldados
através dos avancos legislativos e esforgos sanitarios dos defensores da causa na
criacdo do SUS. Contudo, apesar dos avancos institucionais e normativos, o sistema
apresenta deficiéncias e lacunas estruturais que impedem a promog¢ao do acesso a
saude da melhor maneira.

Nesse cenario, emerge o fendbmeno da judicializacdo da saude, como um
reflexo das deficiéncias na prestagao dos servigos publicos de saude. Tendo em vista
que os cidadaos s6é conseguem a efetividade de seu direito quando buscam a via

judicial. Verifica-se, portanto, que a judicializacdo, embora seja um instrumento
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legitimo na busca da defesa e efetividade do direito fundamental a saude, evidencia
a falha do Estado em cumprir o seu dever estabelecido na Carta Magna.

Desse modo, o aumento crescente nas demandas judiciais por medicamentos
de alto custo, escancara os limites do SUS e o impacto da auséncia de politicas
publicas mais efetivas para preencher as deficiéncias do sistema, visto que viola os
principios da universalidade e igualdade que o sistema demanda.

Diante disso, com a recente fixagdo do Tema de Repercussido Geral n°. 1234,
do STF, demonstra-se a preocupagao do poder judiciario em promover medidas mais
céleres no julgamento das demandas de medicamento de alto custo, com a finalidade
de ndo combater o aumento da judicializagdo, mas de analisar e decidir de forma mais
rapida os anseios da populagéo que buscam a justica.

No entanto, ainda que a recente tese do STF seja um importante instrumento
na defesa do acesso a saude pela populagéo, essa medida nao substitui a urgéncia
na promocao de politicas publicas mais eficientes e que acompanhem a realidade nas
pesquisas cientificas por parte do poder executivo. Tendo em vista que grande parte
dessa deficiéncia que o sistema de saude enfrenta advém da ma gestao dos recursos
disponiveis ou do corte nos recursos financeiros existentes

Torna-se, portanto, imprescindivel o fortalecimento dessas politicas publicas,
em especial pelo poder executivo, priorizando o financiamento adequado, a
qualificagdo de gestdo e valorizagdo da atengao primaria como eixo estruturante da
saude publica e por conseguinte, a promogao, defesa e validagdo do direito

fundamental a saude inerente a toda a populacao.
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