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RESUMO

No contexto democrético a judicializacdo da saude é um fenbmeno presente em nossa sociedade,
composta por reinvindicacfes legitimas perante 6rgdos do poder judiciario, na promocao do direito
a saude. Inicialmente, o objetivo do trabalho é fazer um breve relato dos avancos da salde apos a
Reforma Constitucional no Brasil, quais as competéncias dos entes federativos e o papel das
instituicOes para garantir o bem-estar de forma universal, democrética e igualitaria. Destaca o
crescimento do vinculo Direito e Saude na ultima década e os impactos no orcamento publico para
atender as demandas judiciais cada vez mais recorrentes. Além disso, o presente estudo enfatiza os
pontos negativos da judicializacdo e a repercussao na gestao da satde publica e a proporcionalidade
entre o direito individual e coletivo, de modo a utilizar a técnica de ponderagdo para resolucdo do
conflito de direitos em casos concretos, e 0 que isso pode influenciar na tomada de decisao de todos
os envolvidos. Por ultimo, aponta a judicializagdo como um problema de acesso a saude e a
auséncia do poder Estatal na prestacdo de servicos publicos. Utiliza-se como metodologia uma
pesquisa bibliogréfica de autores que discorrem acerca da judicializacdo no Brasil, através de dados
estatisticos, artigos, periodicos, revistas eletrénicas, sites e paginas oficiais do governo.
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ABSTRACT

In the democratic context, the judicialization of health is a phenomenon present in our society,
composed of legitimate demands before bodies of the judiciary, in the promotion of the right to
health. Initially, the objective of the work is to provide a brief report on health advances after the
Constitutional Reform in Brazil, what are the powers of the federative entities and the role of
institutions in guaranteeing well-being in a universal, democratic and egalitarian way. It emphasizes
the growth of the Law and Health link in the last decade and the impacts on the public budget to
meet increasingly recurring legal demands. Furthermore, the present study emphasizes the negative
points of judicialization and the repercussions on public health management and the proportionality
between individual and collective rights, in order to use the balancing technique to resolve conflict
of rights in specific cases, and the that this can influence the decision-making of everyone involved.
Finally, it points to judicialization as a problem of access to health and the absence of State power
in the provision of public services. As a research method, a bibliographical search of authors who
discuss judicialization in Brazil is used, through statistical data, articles, periodicals, electronic
magazines, websites and official government pages.
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1 INTRODUCAO

Entende-se como judicializacdo da saude no Brasil, uma estratégia utilizada para reinvindicacao
do direito & satde junto aos 6rgéos do poder judiciario. E meio legal pelo qual o cidad&o brasileiro
adquire junto aos 6rgdos publicos o acesso aos servicos de salde como: o fornecimento de insumos,
medicamentos, tratamentos médicos, cirurgias, internagbes etc., tendo como base relatdrios e
pericias médicas. E, em outras palavras a consequéncia da ndo efetividade de politicas publicas
suficientemente necessarias e capazes para atender as crescentes demandas relativas a salde. Essa
constante procura pelo Poder Judiciério, desequilibra e interfere demasiadamente no sistema
publico de salde, uma vez que as decisdes judiciais estdo desprovidas de parametros e critérios que
proporcione seguranca juridica e prepondere o grau de importancia do principio do interesse
publico e do direito individual. (INSPER,2019)

Nesta ocasido, considera que a salde é uma condi¢do essencial do ser humano para
apropriar-se de todos 0s outros bens necessarios a sua sobrevivéncia, garantindo a este, bem-estar
fisico, mental e social com foco em uma melhor qualidade de vida. O direito a sadde é universal e
estd no rol dos direitos fundamentais contemplados pela Constituicdo Federal de 1988, merecendo
destaque pela sua grande importancia para a populagdo. No entanto, discorrer sobre esse tema é
relevante e oportuno para os dias atuais, devido ao grande crescimento das demandas judicias que
tem preocupado autoridades e agentes publicos da satde e levado milhares de cidaddos brasileiros
pela busca de atendimentos nas instituicbes de salde publica, e que por algum motivo tem esse
direito negado. Essa consciéncia acerca do direito a salde, ganhou importancia desde a
constitucionalizacdo dos direitos sociais preconizados pela Constituicdo Federal de 1988, quando, o
Estado buscou nas politicas publicas a efetivacdo desses direitos, porém, tais politicas somados a
escassez de recursos publicos ndo acompanharam o crescimento populacional das Gltimas décadas.
(CONASS,2018).

No entanto, buscou com o presente estudo expor o cenario atual da saide publica no Brasil
atraves do seguinte questionamento: Quais 0s impactos e desafios provocados pela Judicializacéo
nas politicas publicas de saude no Brasil e as possiveis estratégias para solucdo de conflitos de
direitos? Além disso, procurou destacar o importante papel do SUS e 0 que esse sistema representa
para saude da populacdo brasileira, 0os principios que o norteiam, 0 gerenciamento e a

descentralizacéo de servicos de saude nas diferentes esferas.
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Este trabalho tem como objetivo compreender a precariedade do sistema de satde no Brasil
e os desafios das Instituicdes Publicas para assegurar esse direito fundamental segundo a
Constituicdo Federal de 1988, bem como identificar as mudancas ocorridas no cenario da saude
entre 0s anos de 2013 a 2023, os problemas de gestdo, os avancos das politicas publicas, as razdes
que motivam o cidaddo brasileiro a judicializar o direito & saide e por fim conhecer o papel das
instituicdes e as acdes coordenadas para a solucdo de conflitos de direitos a partir da técnica da
ponderacao.

A metodologia utilizada teve como base uma revisao Bibliografica de Artigos Académicos,
Revistas, Livros, Dissertacdes e Periodicos sobre a tematica, ou seja, a partir de referenciais teéricos
publicados em péaginas de web sites foi feita a coleta de informacgdes acerca do processo de

judicializacdo da salde, através de trabalhos desenvolvidos nos ultimos dez anos.

2 BREVE PANORAMA HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Ao reconstruir a historia da saude publica no Brasil, entende-se que a organizagédo, 0
funcionamento e adequacdo da Saude Publica e todas as interferéncias em cada momento de sua
historia, possuiu estreitos vinculos aos cenarios sociais, politicos e econémicos vigentes.

Foi marcada por conquistas significativas e acompanhou todo processo civilizatério da
sociedade do Brasil Col6nia até meados do Século XX, inserida em cada contexto, com mudancas e
transformacgdes importantes. Nesta conjuntura, a concepcdo do conceito de saude ndo estava
basicamente atrelada a promocdo, protecdo e recuperacdo, como sendo o0s pontos fundamentais para
conquista dos direitos sociais do cidad&o brasileiro. O tratamento oferecido aos grupos e classes das
pessoas pobres que compunham o contexto naquela época era precario, ineficaz, sem profissionais
capacitados e preparados para cuidar de pessoas enfermas e acometidas por doencgas graves, nao
sendo uma real preocupacdo das instituicdes da época. A saude tinha como base o conhecimento
informal e empirico, onde o cidaddo buscava meios prdprios de cura com auxilio de curandeiros e
de profissionais sem formacdo. Esse periodo foi marcado como um verdadeiro caos da salde,
quando somente a classe mais nobre ou rica tinha acesso a médicos vindos de paises europeus e
com isso tinham maiores chances de sobrevivéncia. (Bertiolli,2006)

A saude tinha como base o conhecimento leigo, onde o cidad@o buscava meios proprios de

cura com auxilio de curandeiros e de profissionais sem formacao. Esse periodo foi marcado como
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um verdadeiro caos da satde, quando somente a classe mais nobre ou rica tinha acesso a médicos
vindos de paises europeus e com isso tinham maiores chances de sobrevivéncia.

Somente ap0s com a chegada da familia real nas terras brasileiras as acdes passaram a
concentrar na identificacdo, controle e combate de doencas infectocontagiosas através de estudos
das vacinas para prevencdo de doencas, acOes sanitarias e a criacdo de escolas de medicina e de
instituicdes voltadas para a salude da populacdo, a exemplo das Santas Casas de Misericordia.
Durante esse periodo as instituicdes tanto publicas quanto privadas enfrentaram dificuldades
extremas do ponto de vista cientifico, tecnologico e organizacional no sentido de que a saude nédo
estava associada ao bem estar social, mas ao setor econdmico e industrial, o qual dispunha de real
interesse em expandir 0s servi¢os de assisténcia médica com vistas a expansdo do mercado de
trabalho, ou seja, que a populacéo estivesse saudavel para sustentar a economia em um mundo cada

vez mais capitalista.

A ideia de que a populacdo constituia capital humano e a incorporacdo dos novos
conhecimentos clinicos e epidemioldgicos as préaticas de protecdo da salde coletiva
levaram os governos republicanos pela primeira vez na histéria do pais, a elaborar
minuciosos planos de combate as enfermidades que reduziam a vida produtiva ou
“Gtil” da populacdo. Diferentemente dos periodos anteriores, a participagdo do
Estado a &rea da salde tronou —se global: ndo se limitava as épocas de surto
epidémico, mas se estendia por todo tempo e a todos os setores da sociedade.
(Claudio Bertiolli Filho, 2006, p. 14)

Iniciava nesta fase o processo de industrializagdo no Brasil, onde o modelo de sociedade
escravagista comegou a ceder espaco para mao-de-obra assalariada e o trabalhador passou a ser
considerado como capital humano, gerador de grandes producfes, do aumento de riquezas, bens e
servigos. Tudo isso acarretou sérios problemas de saide com o deslocamento da populacdo da zona
rural para os centros urbanos disseminando e proliferando vertiginosamente doencas e pestes dando
origem as epidemias, além das doencas adquiridas nos locais de trabalho insalubres e sem nenhuma

protecdo a saude humana.

Dentre 0s pontos levantados salientam o do papel atribuido & medicina como
configuradora do projeto de higienizar e disciplinar a cidade e seus habitantes, que é
visto “como portador de um sentido que transcenderia a intervengdo médico-
sanitiria sobre o espaco urbano, constituindo-se em elemento essencial ao
desenvolvimento do capitalismo, uma vez que criaria as condi¢des socioculturais de
sua emergéncia. “apud” (Everarde Duarte Nunes,2000, p.239).

Neste momento a saude publica passou a ganhar contornos importantes com a disseminacao
de vacinas, higienizacdo sanitria e saneamento basico no combate de endemias e epidemias nos

centros urbanos e na zona rural, além do desenvolvimento de sistemas de seguridade social e de
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protecéo ao trabalhador. Ainda assim, estas ages ndo foram suficientemente eficazes que atendesse
a situacdo emergencial pela qual as pessoas estavam submetidas.

Em geral, os movimentos de reforma da salde publica tenderam a se voltar para os
cenarios urbanos e, ainda que destacassem a associacdo cidade massiva e doenca,
revelavam certa dose de otimismos na crenca de que a higiene permitiria intervir
positivamente sobre o insalubre espaco urbano. O otimismo diante da possibilidade
de intervencdo cientifica compensava o sombrio diagndstico associado a cidade que
emerge com o advento do capitalismo industrial. (Jacobo Finkelman)

Percebe-se que a salde ganha protagonismo social a partir do momento que o capitalismo
influencia decisivamente nas questfes sociais e 0 Estado passa a intervir na criacdo de politicas
publicas de saude que tivesse articulacdo com demais politicas sociais. Assim € possivel entender
que a trajetoria da atuacdo do Estado nas questdes relacionadas a satde publica se desenvolve em
duas principais funcdes: a de acdes destinadas a salde publica por meio de atividades educativas e
preventivas de educacdo para a salde e de assisténcia médica hospitalar voltadas para pessoas
pobres, ndo inseridas no mercado de trabalho com o objetivo de recuperar a saude.

Neste contexto, estdo inseridos como promotores do direito a saide o Ministério da Saude e
os Institutos de Previdéncia Social, Aposentadorias e Pensdes que atuavam timidamente com
poucos recursos e em uma parcela restrita da populacao, resultando, em um modelo fragmentado de
gestdo e de dificil acesso da populacdo brasileira aos servicos publicos de salde.
(FINKELMAN,2009)

Este cenario politico foi caracterizado por uma ditadura populista, que em vista dos
interesses econdmicos e politicos, privilegiavam diferentes espagos urbanos e estratégicos, enquanto
que a populacdo que dependia de assisténcia dos servicos de saude locais era desprovidas de
atendimento.

Em meio a este processo, inicia-se no Brasil na década de 80, um governo de transicdo
democratica, com movimento politico e social em prol das mudancas na configuracdo no sistema de
salde publica. As politicas publicas se desenvolvem no processo de profunda crise econdmica e

redemocratizacdo brasileira, incluindo a Reforma Constitucional de 1988.
2.1 COMPREENDENDO O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL (SUS)
O Sistema Unico de Satde nasce a partir da Assembleia Constituinte no Brasil

que se configura como um movimento politico contrario a atuagdo fragmentada e centralizada do

Estado frente a saude da populacdo brasileira. Dentre as criticas apontadas pela reforma sanitarista
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destaca 0 acesso restrito da populacdo, a ma distribuicdo de recursos, a falta de articulagdo com as
demais esferas do governo e a redes especializadas; o desperdicio financeiro e o regime autoritario

do governo.

A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta num momento de intensas mudancas e
sempre pretendeu ser mais do que apenas uma reforma setorial. Almejava-se, desde
seus primordios, que pudesse servir a democracia e a consolidacdo da cidadania no
Pais. A realidade social, na década de oitenta, era de exclusdo da maior parte dos
cidaddos do direito a salde, que se constituia na assisténcia prestada pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social, restrita aos trabalhadores que para ele contribuiam,
prevalecendo a Idgica contraprestacional e da cidadania regulada. (Fiocruz,2000)

Essa ideia passou a ser planejada como objetivo de reorganizar o cendrio da saude brasileira
por meio de uma acgdo Estatal descentralizada e hierarquizada, capaz de atender e resolver o0s
problemas relacionados a satde da populacéo brasileira. A proposta seria de enfrentar um problema
estrutural que separava a saude publica e previdenciaria implementado desde entdo criticado pelo
movimento sanitarista garantindo mediante politicas sociais e econémicas que vissem a redugdo do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao

A Lei 8.080/90, mudou a concepcdo de direito a saude, elegendo-o como direito
fundamental e essencial que condiciona os demais direitos sociais e consequentemente transforma-
os em direito a cidadania. (Brasil,1990)

A mesma lei buscou determinar a competéncia dos entes federativos na matéria. O SUS,
conferiu a capacidade de proporcionar auxilio técnico e financeiro aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aprimoramento do seu desempenho.

Em conformidade com o quanto disposto no art. 16 inciso XIII da Lei 8080/90, “A dire¢do nacional
do SUS compete: - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional.”

Essa proposta de reforma da satde publica durante os anos 80, levou a criacdo do SUS e

dentre seus principais objetivos dispostos na Lei 8.080/90 estdo:

I- a identificacdo e divulgacgdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
I1- a formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; 111- a assisténcia as
pessoas por intermédio de acBes de promocao, protecdo e recuperagdo da salde, com
a realizagdo integrada das acgdes assistenciais e das atividades preventivas.
(Brasil, 1990)

Ainda, segundo o que preconiza a Constituicdo Federal de 1988, o SUS constitui-se como

um conjunto de politicas publicas, resultado de lutas populares que possui diretrizes proprias e
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principios que norteia as a¢des de saude publica e que busca a garantia da universalidade da rede de
servigcos com base em uma politica de democratizacdo da sadde.

Tais politicas regulamentam e direciona a atividade governamental de modo a melhorar o
quadro de saude publica nos diversos ambientes e consequentemente resolver os problemas de
gestdo que afetam consideravelmente a implementacdo dessas politicas, dentre os principais sao a
escassez de recursos financeiros e 0 aumento exponencial das demandas por servicos basicos de
saude. (Giovanella,2012)

No entanto, observa que a atividade administrativa ndo concentra primordialmente para a
defesa dos principios do SUS, mas para questdes concretas que ganham notoriedade face a um
processo decisorio, pelo qual os atuais gestores das politicas de salde, estdo envolvidos, ou seja, na
escolha de decidir entre este ou aquele individuo. Nesta eleicdo desencadeia tensGes e conflitos, a
exemplo da necessidade de tracar preferéncias, decidir clientelas especificas da populacdo alvo ou
fracOes da populacdo mais vulneraveis, enfim, entre radicalizar ou priorizar um tipo de atendimento
em detrimento de outro. (Jackson de Toni,2021)

Importante questionar se a universalidade da satde publica, gera mais integracdo ou ao contrario
implica no desperdicio de verba publica com quem de fato ndo precisa. Importante frisar que esse
desperdicio de verba publica destinada a saide é mais um problema de gestdo, onde, segundo um
estudo da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) apontou que cerca de 20% a 30% dos recursos
destinados para a saude séo desperdicados devido a ineficiéncias. Ainda de acordo com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2023, a relacdo entre despesa assistencial e receita
chegou a 87%.

Observa-se visivelmente que a universalidade gera equidade dos sujeitos, enquanto a
eletividade gera confusdo, porém néo € claro para um gestor em um processo decisorio na tentativa
de conciliar quais sdo as prioridades diante da limitacdo de recursos.

Assim, segundo leciona (LORENZETTI et al.,2014, p.8) “ Os desafios para os gestores
publicos e privados sdo enormes e tém responsabilidades sobre qual sera 0 modelo de atencdo a
saude no Brasil nos proximos anos e para as futuras geragdes.”

Salienta-se ainda, que a ideia de responsabilidade estatal, ndo corresponde apenas a
prestacdo de servigos publicos, mas também a sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle.

Conforme assevera Eugénio Vilaca Mendes.

O SUS é uma proposta generosa de uma politica publica que se constitui e se
institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado
pelo movimento sanitario e acolhido na Constituicdo Federal de 1988. E uma
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experimento social que estd dando certo seu avanco sdo inquestiondveis, mas
enfrenta enormes desafios e tem de supera-los. (Mendes 2011, p.19).

No entanto, ha de se considerar que a maior dificuldade encontrada pelos responsaveis em
coordenar as AgBes do Sistema Unico de Saude estar na distribuicdo dos recursos suficientemente

necessarios para atender as crescentes demandas na satde publica de forma igualitaria e equénime.

2.2 A QUEM COMPETE A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A competéncia atribuida pela Constituicdo Federal de 1988, as trés esferas do poder publico,
coloca o governo federal como principal financiador da saude através do Ministério da Saude. O
dispositivo da lei prevé no Art. 2.° 8 1. “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o0 Estado prover as condicGes indispensaveis ao seu pleno exercicio. (Brasil, 1988)

O dever dos Entes Federativos estd em garantir a salide na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos

para a sua promogéo, protecéo e recuperagéo.

Assim prevé a Constituicdo Federal no Art. 198:
As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes —
descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 —
participagdo da comunidade. (Brasil,1988)

Ainda concernente o financiamento nos termos do Art. 195, § 1° “O sistema tnico de satude
sera financiado, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios, além de outras fontes.” (Brasil,1988)
Assim sendo, as responsabilidades do governo federal em conjunto com estados e

municipios constituem acdes na administracdo direita e indireta com reparticdo solidaria de
competéncias de modo a garantir a abrangéncia dos servigos de satide em sua universalidade.
Segundo o Ministério da Saude, os investimentos somam 50%, destinados a planejar, avaliar e
fiscalizar o Sistema Unico de Salde. Ao governo estadual cabe o papel de coordenar as politicas
publicas nacionais de satde dentro de seu limite de poder. Os Estados atuam em a¢fes do SUS a
nivel estadual, aplicando 12% de sua receita somando aos recursos repassados pelo governo federal.
A0s municipios por sua vez, tem o compromisso e a responsabilidade de prestar em sua localidade

servicos de atencdo basica a salde em parcerias com os governos federal e estadual, aplicando no

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 23



Revista Direito em Foco — Edicdo n? 18 — Ano: 2026

minimo 15% por cento de sua receita, além dos recursos oriundos da Unido e Estado. MINISTERIO
DA SAUDE, (2013).

Tal modelo de financiamento previsto na Constituicdo se constitui um desafio para gestores
publicos, quando os recursos alocados estdo muito aguém das necessidades e demandas de saude da
populagdo, o que inviabiliza a melhoria da atencdo bésica e a consequente promocao da equidade e
melhoria na qualidade da assisténcia médica.

2.3 CENARIO DA SAUDE PUBLICA NOS ULTIMOS DEZ ANOS

O cenario da saude publica, enfrentou muitas dificuldades e desafios nos ultimos dez anos. O
desafio do SUS para assegurar a universalidade e a melhoria na qualidade da salude brasileira tem
sido um trabalho continuo. Apesar de sofrer tantas limitagdes o sistema publico alcangou nimeros
significativos. Durante esse periodo se expandiu a cobertura de salde, 0 acesso aos servigos de
salde essenciais, o fortalecimento da salde primaria e a inovagao de tecnologias para a prevencao,
promocdo e recuperacdo da saude. No que se refere ao financiamento e o gasto publico continuou
muito abaixo, comparado com outros paises, perpetuando um problema crénico de subfinaciamento.
(Conass,2016)

Nesse contexto constatou-se que devido as melhores condigdes de vida em geral, aumentou a
longevidade e a expectativa de vida do brasileiro e consequentemente as despesas com a salde
cresceu desproporcionalmente.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas em 2016, vinte e seis milhdes
de brasileiros tinham mais de 60 anos, 0 que representa um alto custo para a saude publica para
atender uma populacdo que os riscos de enfermidades s&o mais recorrentes. 1sso revela que o
elevado nivel de despesas com a salde no Brasil cresceu consideravelmente, entretanto, esse
crescimento ainda ndo atingiu niveis desejaveis, ao ponto de evitar que doencas ja consideradas
erradicadas retornem em forma de epidemias.

De acordo, pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisas de Politicas para Satde em parceria
com a UMANE (associacao civil sem fins lucrativos), o orcamento da Saude cresceu apenas 2,5%
no comparativo entre 2013 e 2023. Em 2013, o orcamento era de R$178,1bi e em 2023,
considerando os gastos no combate a Covid-19, sera de R$182,6 bi, um crescimento de apenas
R$4,5bi em termos reais, como pode ser observado na figura abaixo.
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Figura 1- Gastos com a saude publica na Gltima década
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Fonte: IESP — Instituto de Estudos para Pesquisa em Salde.

E um dado bastante preocupante, porque demonstra que o orgamento publico ndo consegue
atender as necessidades da salde brasileira tendo como causa a escassez de recursos.
Assim explica Nobre (2024):

O orcamento precisa acompanhar as demandas de salde da sociedade brasileira. Nos
Gltimos dez anos, acompanhamos um processo de envelhecimento da populacdo e o
aumento de doencas crénicas, que irdo se perpetuar nos préximos anos. O or¢camento da
Salde precisa crescer para lidar com esse novo cenario ou o sistema vai continuar
enfrentando problemas como precarizacéo e sobrecarga.

Em termos de financiamento conforme, nota técnica do IESP n. 29 ao analisar a Ultima
década, a dotacdo orcamentaria disponivel em 2023 e comparado com anos anteriores, houve
uma estagnacdo no orcamento federal da Saide. Embora tenha ocorrido um crescimento de 2,5%
se comparado a 2013, este aumento foi fruto dos gastos para o combate a COVID-19,

especialmente no triénio 2020-2022, como se observa na figa abaixo:

Figura 2 — Estagnacdo no orcamento publico
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Fonte: IESP — Instituto de Estudos para Pesquisa em Salde.

Assim, ainda segundo dados atualizados do Instituto e desconsiderando 0s gastos com a
COVID, o orcamento se manteve praticamente estavel ao longo da Gltima década. Entre 2013 e
2023, a participacdo do investimento na Saude recuou em 6p.p. Em valores absolutos, a dotacao
atual, de R$ 6 bilhdes, é 64,2% menor que a da década passada, R$16,8bilhdes, e a sua alocacao
é cada vez mais determinada por emendas parlamentares. Apesar da estagnacdo do or¢camento da
Saude, a desoneracdo fiscal orientada a area praticamente dobrou no pais. Entre 2013 e 2023,
houve aumento de 88% nos subsidios vinculados a todos os itens da saude, saindo de
R$37,6bilhGes, em 2013, para R$70,7 bilhdes dez anos depois. Ainda segundo o Ministério do
Planejamento, no ano de 2015, a Unido gastou 110 bilhdes apenas na area da salde, ndo incluidos
municipios e estados.

Com base nos dados informados, entende-se que embora o direito a salde € um dever do
Estado, os recursos ndo devem ser aplicados indiscriminadamente em todos as situagdes, em razéo
do Poder Publico estar amparado pelos limites orcamentarios além das demais necessidades que

precisam ser igualmente atendidos como educacdo, transporte, seguranca, alimentacéo etc.

3 PROBLEMAS E DESAFIOS PARA OS GESTORES PUBLICOS EM SAUDE.

Sendo considerado uma referéncia mundial o Sistema Unico de Saude (SUS), é um dos

poucos sistemas que foi criado com o objetivo de universalizar a salde de maneira democratica e
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igualitaria. Tornou-se uma rede de servigos construida e projetada para garantir os padrdes minimos
de protecédo a saude e de acesso gratuito a toda a populacéo.

O SUS é fruto de uma conquista social que transformou a forma como o Brasil passou a dar
atencdo a saude dos brasileiros. Buscou-se, no entanto, estabelecer um vinculo de direitos e
obrigagdes entre os Entes Federativos e a Sociedade, onde, 0s recursos provindos dos impostos e
contribui¢cbes do cidaddo, sdo recolhidos e destinados para investimentos na salde através de
programas, acoes, tecnologias e recursos humanos, com objetivo de promover bens e servigos.

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE, a gestdo do SUS, é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades, cuja divisdo se d& entre o Gestor Nacional do SUS que formula, normatiza,
fiscaliza, monitora e avalia politicas e acdes, em articulacdo com o Conselho Nacional de Saulde,
ambos com o objetivo de formular a PNS (Plano Nacional de Salde). Esse planejamento de
diretrizes da salde para o Ministério Publico é o instrumento norteador do planejamento do SUS, no
qual sdo explicitadas as politicas e os compromissos de médio prazo do setor de saude, com
vigéncia de quatro anos.

Assim € importante ressaltar também, que a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo elas primaria, secundaria e terciaria. A atencdo primaria esta
representada pelas Unidades Bésicas de Saude, responsaveis para identificar precocemente 0s
problemas de saude a fim de evitar eventuais complicacbes, assistida por equipe de
multiprofissionais especializados em saude da familia.

No que se refere aos niveis secundario e tercidrio compreende a saude especializada
composta por servicos de alta complexidade que necessitam de internagdes, cirurgias, exames,
tratamento médico e medicamentos de custo elevado. Nestes niveis estdo concentrados, 0s servicos
moveis de urgéncia como o SAMU e Ambuléncias, Upas, os Hospitais, as Santas Casas, Leitos de
UTI. Etc.

Segundo dados do MINISTERIO DA SAUDE (2022) Na APS (Atencdo Primaria a Satde),
as equipes profissionais estdo divididas em Saude da Familia (47.627), Salde da Familia
Ribeirinhas (202), Prisionais (316), Consultério na Rua (156), Atencdo Primaria (3.869), Saude
Bucal (27.041), dentre outras estratégias. Atualmente, sdo 48.161 UBS (Unidades Basicas de
Saude) espalhadas por todo o Brasil.
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Ainda conforme o 6rgdo, na atencdo priméria, é possivel atender uma média de 564.232
pessoas por dia. As pessoas podem procurar a Unidade Basica de Saude mais proxima da residéncia
para atendimentos em praticamente todas as situacdes, exceto aquelas em que ha risco de morte,
quando deve-se procurar atendimento de urgéncia e emergéncia em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h), hospitais gerais ou servicos habilitados em média e alta complexidade.

Quanto as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), concentram 0s atendimentos de
saude de complexidade intermediaria, com capacidade de atendimento de 150 a 450 pacientes por
dia. J& no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), que tem como objetivo chegar
precocemente & vitima apds alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, cobre 85,89% da populacdo nacional (179.077.162
pessoas), com 190 centrais de regulacdo, 18 aero médicos, 13 ambulanchas, 253 motolancias, 3.630
ambulancias de suporte avancado e 2.971 ambulancias de suporte basico.

Entretanto, muito do que a legislacdo prevé ndo faz parte da realidade do cidaddo. O papel
do gestor, consiste em administrar as instituicdes de salde composta por hospitais, clinicas etc. Essa
operacionalizacdo deve ser universal, integral e igualitaria com o proposito de alcancar as
necessidades de salde das pessoas com eficiéncia nas trés esferas de governo.

A funcédo de gestor, exige desse profissional conhecimento e formacédo suficiente para
operacionalizar e alcancar niveis de eficiéncia, qualidade e aperfeicoamento dos servigos. Nesta
perspectiva considera-se que a saude tem enfrentado nos Ultimos anos situagcdes extremas que
envolve a precariedade de servicos como a ma distribuicdo de recursos, a falta de qualificacdo
profissional, o desperdicio de medicamentos, as longas filas de espera, a superlotacdo, a falta de

leitos etc.

Conforme explica Eugénio Vilagca Mendes (2019, p.455)

No SUS, as filas constituem um problema que se apresenta, em geral, com uma
dimensdo quantitativa exuberante; ndo ha critérios efetivos de inclusdo e excluséo
das pessoas nas filas; € um problema que exige andlise e resposta multidimensionais;
é um problema que exige para sua solugdo acdes de racionalizagdo no campo da
demanda, da oferta e dos sistemas logisticos; e é um problema que exige para sua
solucdo agdes de racionalizacdo e de comunicacdo na APS e na atencdo
especializada. (Vilaca, 2019)

Assim percebe, que os problemas séo de fato oriundos de uma politica publica que ainda
necessita de criar contornos de gerenciamento de recursos financeiros, estabelecido aqui tanto como

um problema crénico, como um desafio para os gestores da saude publica.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 28



Revista Direito em Foco — Edicdo n? 18 — Ano: 2026

Como assevera Vilaca (2019, p.728)

Somente se lograra enfrentar os problemas de salde no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo e com a qualidade certa se 0s objetivos dos sistemas de atencéo a
salde estiverem alinhados com o sistema de pagamento e com 0s incentivos
econdmicos. Por exemplo, de nada adianta fazer um discurso sobre a importancia
das medidas de promocédo da salde e da prevencdo das condicbes de salde se o
sistema de pagamento estd dirigido a remunerar os servigos por procedimento.
(Vilaca,2019).

No entanto para o PNS (Plano Nacional de Salde), os objetivos tracados para os anos entre
2020 a 2023 estéo os seguintes:
1.Promover a ampliacéo e resolutividade das acGes e servigos da atencéo primaria de
forma integrada e planejada; 2. Promover a ampliacdo da oferta de servigos de
atencdo especializada com vista a qualificacdo do acesso da populacgdo e reducéo das
desigualdades regionais; 3. Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos
passiveis de prevencdo e controle; 4. fomentar a producdo de conhecimento
cientifico promovendo o acesso da populagdo as tecnologias; 5. garantir 0 acesso a
medicamentos e insumos com qualidade, seguranca e eficicia; 6.Fortalecer a

protecdo, promogdo e recupera¢do da Sadde indigena e aperfeigoar a gestdo do SUS,
visando garantir o acesso a bens e salde equitativos e de qualidade (PNS, 2020).

Nesta mesma perspectiva de melhoria do SUS, foi recentemente realizado pelo IPEA
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), um seminario que reuniu representantes das trés
esferas de poder, especialistas das esferas governamentais e do setor académico, cujo tema
abordado foi 0 SUS e o Pacto Federativo da saude.

O seminario teve por objetivo discutir acdes de melhoria da gestdo do SUS e a promocao de
um atendimento de salde mais efetivo e equitativo para todos os brasileiros. Segundo a presidenta
do Instituto, Luciana Mendes Santos Servo, “O Brasil se encontra em um momento propicio para

implementar mudangas substanciais que beneficiardo a saide de sua populacdo”. E ainda conclui
“O Ipea continua desempenhando um papel fundamental na conducéo dessas discussdes e na busca
por solugdes concretas para os desafios do SUS.”

Observa-se, no entanto que ao analisar as preposi¢cfes no cendrio da salde, apesar dos
relevantes avancos historicos e melhorias nas condi¢fes de saude da populacdo, os desafios ainda
persistem e as politicas de gestdo necessitam de avancos que acompanhem o nimero de demandas
nos principais centros de acesso a saude. Nas palavras de Schreber et al. (1999)

O planejamento e administragcdo em salde serviu de eixo aglutinador para objetos de

investigacdo e propostas de intervencdo social tdo diversas quanto, por exemplo, a
geréncia de unidades ambulatoriais ou hospitalares, os recursos humanos, 0s
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programas assistenciais, a avaliacdo das atividades e acles dos servicos,
financiamento das ac¢des, orcamentos dos setores de producdo e dos servicos, entre
outros. (Schraiber,1999)

Ressalta-se, no entanto, que o modelo de gestdo de salde publica é um instrumento que
proporciona o aumento da eficacia e da qualidade de atencdo a salde da populacdo. Afirma Vera
Lucia Bonatto (2011) “[...] que a medida que a gestdo da qualidade em satde se organiza, ¢
evidente o beneficio que gera ao cliente, quer seja no setor publico, quer no privado.” Em outro

momento aponta:

Gerir a qualidade dos servicos de salde publicos é um grande desafio para a gestéao.
E preciso, além de mudancas  gerenciais ou de  financiamento uma
reorganizagdo da cadeia produtiva a fim de promover uma altera¢do na cultura
organizacional com o intuito de que a qualidade no atendimento e nos servicos
prestados seja alcancada. (Bonato, 2011.p 28)

Nesta ocasido, pondera que as problematicas existentes no atual contexto da salde
constituem como um grande desafio para os gestores, principalmente no que diz respeito aos
recursos financeiros insuficientes para arcar com as despesas de maneira equitativa nos diversos
setores de salde visando atender efetivamente as necessidades da populacdo, tendo em vista que na
opini&o dos brasileiros o maior ponto critico do Sistema Unico de Saude, tem relagdo com as
dificuldades de acesso.

Dessa forma, entende-se que ha uma necessidade de otimizar a estrutura organizacional do
SUS, de modo a garantir os principios norteadores de melhoria dos servi¢os oferecidos, dos
interesses da coletividade, da fragmentacdo do sistema e do desperdicio de recursos publicos.

4.0 FENOMENO DA JUDICIALIZACAO COMO FATOR NEGATIVO NA GESTAO DE
SAUDE NO BRASIL

Com a Constituicdo de 1988, o direito a salde passou a ser questionado e analisado do
ponto de vista social e politico. As questbes acerca do tema dizem respeito de quem é a
responsabilidade de prové condicbes suficientes para que o cidaddo brasileiro tenha acesso a esse
direito em sua forma ampla e integral? Até aqui entendeu-se que a obrigacdo de fazer ou a
responsabilidade dos entes federativos Unido, Estado e Municipio, foi descentralizada com a
criagdo do Sistema Unico de Salde, autorizando os governos da Administracio publica a exercer os
seus respectivos papeis de financiar, planejar, criar normas, coordenar, otimizar recursos e

sobretudo atender de forma satisfatdria a populagéo brasileira.
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Nesta perspectiva houve a descentralizacdo da saude com criacdo de um sistema que
pudesse gerenciar as demandas e os problemas inerentes a salde publica, consolidado nos Artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988. E por estar no rol dos direitos sociais, a saude é direito
indisponivel, inviolavel, fundamental e de aplicabilidade imediata e sua eficacia € de observancia da
Administracdo Publica.

Entretanto, 0 que observou até aqui é que nos Gltimos anos se investiu bilh6es com saude
publica, porém, o mau gerenciamento de recursos, o0 endividamento dos entes federados e o
enfrentamento de demandas judiciais agravou consideravelmente o cenario da satde no Brasil.

Conforme dados estatisticos publicados pelo Conselho Nacional de Saude (CNJ) o
crescimento no numero de novos processos contra o sistema de salde publico e privado na justica
brasileira cresceu 19% entre os anos 2021 e 2022.No total, mais de 460 mil a¢Ges, apontando para
um aumento da judicializacdo na satde no Brasil.

A salde suplementar, no mesmo periodo, cresceu de 1,56% em novos casos. Segundo o
conselheiro do CNJ e supervisor do Férum Nacional do Judicidrio para a Saide (FONAJUS),
Richard Pae Kim “A alternativa para reduzir a judicializagdo em excesso ¢ tornar o Judicidrio mais
criterioso, com apoio técnico e cientifico para embasar as decisdes. Ele, explica que € preciso
avancar no contato entre os diferentes setores para buscarem uma resolugdo conjunta. Nas palavras
de Richard (2021).

A utilizacdo de dados precisos sobre a judicializacdo da salde em cada estado,
associada a pratica de um didlogo qualificado com os parceiros da Justica e 0s
gestores da saude publica e suplementar, podem contribuir para evitar novas
demandas. O estabelecimento de fluxos de cumprimento de decisdes judiciais e a
fixacdo de estratégicas para dar melhor atendimento a populagdo, o que evita a
judicializacdo, sdo, sem divida, caminhos democraticos para uma gestdo da justica e
da saude da populagdo. Todos ganham com isso. (Richard,2021)

Essa problematica resulta nas negativas de atendimento, quando as demandas se relacionam
com medicamentos, consultas, exames, internacdes e cirurgias de alta complexidade,
propulsionando a intervencdo do Poder Judiciario.

Dessa forma, afirma Saulo Lindorfer Pivetta (2022)” [...]
as pretensbes dos cidaddos ndo atendidas pelo Estado, frequentemente s&o convertidas em
demandas judiciais, exigindo que o Poder Judiciario, em frente e resolva questdes que perpassam
inimeras facetas do direito a saude.”

Esse quadro precario tem impulsionado a populacdo de todas as classes sociais a buscar

junto as Instituicdes Judiciais a garantia desse direito a saude. Ndo se pode negar que é uma
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prerrogativa do cidad&o, quando tem esse direito negado ou ignorado. E dever do Judiciario instituir
meios e procedimentos para assegurar ao cidaddo todos os direitos a ele previstos na Constituicao
Federal de 1988.

A Constituicdo, inovou profundamente a funcéo do Judiciario no ambito do Estado Social,
onde o Legislativo e 0 Executivo ndo cumprem adequadamente a incumbéncia constitucional ou
nada fazem para criar as condigdes materiais necessarias para assegurar a efetividade dos direitos
sociais. (Dirley Cunha Janior, 2020, p. 284)

Embora a intervencéo judicial tenha sido um avancgo expressivo para efetividade do direito a
salde, passando a exercer o papel de controlador de politicas no campo da legalidade e
constitucionalidade dos atos normativos, instalou-se uma anormalidade de acesso por meio de
decisbes judiciais recorrentes de ordem deferidas, restando prejudicado o principio da
universalizacdo e da coletividade, uma vez que 0 recurso que se gasta para atender uma demanda
individual, acaba por comprometer as demandas coletivas.

Recentemente, o Supremo Tribunal Federal, homologou junto ao Ministério da Saide um
acordo interfederativo, o qual, tem como regra geral, que o judiciario ndo pode determinar o
fornecimento de medicamentos que ndo estdo incluidos na lista do SUS, salvo excecBes mediante
comprovacdo do requerente, que deverd obedecer aos seguintes parametros para concessdo de
medicamento registrado na ANVISA, conforme destaca o 6rgao:

1.Que o remédio seja negado pelo drgdo publico responsavel; 2. Que a decisdo da
Conitec pela ndo-inclusdo do medicamento nas listas do SUS seja ilegal, que nédo
haja pedido de inclusdo ou que haja demora excessiva na sua andlise;3. Que ndo haja
outro medicamento disponivel nas listas do SUS capaz de substituir o solicitado;4.
Que haja evidéncia cientifica sobre seguranca e eficicia do remédio; 5.Que o

remédio seja indispensavel para o tratamento da doenca;6. Que o solicitante ndo
tenha condi¢es financeiras para comprar o remédio.

Assim, entende que o referido acordo, constitui-se como uma ferramenta importante e
necessaria que tende a auxiliar magistrados no tocante as decisdes judiciais que se devidamente
embasadas e criteriosas, podem beneficiar os cidaddos que dela recorrem, de forma mais justa e
igualitéria.

Somando a decisdo do STF, o Conselho Nacional de Justica, (CNJ), langou, a Recomendacéo
n. 31/2010, para juizes e demais operadores do direito como ferramenta de embasamento na resolucéo de
demandas relativas a satde. Dentre essas recomendagdes aos Magistrados cabem instruir as acGes judiciais
com relatérios médicos; evitar a autorizacdo de fornecimento de medicamentos ndo registrados na Anvisa;

ouvir por meio eletrdnico, os gestores antes da apreciacdo de medidas de urgéncia etc.
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Como apresenta Fabiola Sulpino Vieira (2020)

O Poder Judiciario ndo ¢ a instancia do Estado responsavel pela formulacdo de
politicas que envolvam o atendimento as necessidades de salde, segundo as
diferentes no¢des de necessidades, especialmente quando se fala de garantir acesso a
tecnologias dentro de um arcabouco constitucional-legal que opera sob a égide dos
principios de universalidade, igualdade e equidade (FABIOLA SULPINO VIEIRA,
2020,p 354)

Ainda segundo Pivetta (2022), “[...] estado ndo é obrigado a arcar com toda medida de satde
desejada pelo individuo. Isso porque, como todo direito de natureza fundamental, o direito a satde
encontra-se sujeito as reservas de ponderagdo e do politicamente oportuno e adequado “.

Assim neste aspecto o judiciario passa atuar como executor de politicas publicas intervindo
na atuacdo do Estado e consequentemente gerando conflitos de direitos, justificando-se pela inércia
e omissdo do Estado frente as infindaveis demandas relativas a satde, sendo este o principal agente
de transformacdo, de modo a corrigir as fragilidades, instabilidades e deficiéncias do sistema

publico de salde.

O papel do Poder Judiciario, em um Estado constitucional democrético, é o de
interpretar a Constituicao e as leis, resguardando direitos e assegurando o respeito ao
ordenamento juridico. Em muitas situacOes, cabera a juizes e tribunais o papel de
construcdo do sentido das normas juridicas, notadamente quando esteja em questdo a
aplicacéo de conceitos juridicos indeterminados e de principios. Em inimeros outros
casos, sera necessario efetuar a ponderacéo entre direitos fundamentais e principios
constitucionais que entram em rota de colisdo, hipoteses em que os 6érgdos judiciais
precisam proceder a concessdes reciprocas entre normas ou fazer escolhas
fundamentadas. (LUIZ ROBERTO BARROSO, 2007, p.21)

Neste impasse o0 processo de judicializacdo do direito a saude se apresenta como um ponto
negativo sendo necessario analisar a atuacdo do poder judiciario e sua intervencao na administracao
publica inerente a saude publica com a observancia ao principio da ponderacdo de direitos para a
resolucdo de conflitos. Técnica essa defendida pelo jurista alemdo Robert Alex como meio de
solucionar a colisdo de direitos fundamentais e como recurso incorporado e aceito pelo
ordenamento juridico brasileiro. A ponderacdo é uma técnica de decisdao que visa resolver conflitos
de direitos fundamentais, como a colisdo de interesses opostos.

Para Alexy o emprego da proporcionalidade consiste na adequacdo da norma na relacédo
existente entre 0 meio e fim, ou seja, na necessidade de eleger racionalmente qual o principio é
relevante em compara¢do com um outro em questdo. Assim, no que tange ao direito a saude, esse
principio elegido pela jurisprudéncia tem por objeto a harmonizacéo de interesses possibilitando aos
seus agentes a validade do direito, sem, contudo, ferir, colidir ou limitar o direito do outro, ou seja,
consiste em considerar entre dois principios o que deve prevalecer perante questdes complexas de

dificil interpretacéo.
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Ainda no que concerne ao direito a saude, a aplicabilidade do principio da ponderacao
consiste em levar em consideracdo a escassez dos recursos financeiros destinados a satde publica e
a obrigatoriedade dos entes federativos em disponibilizar tratamentos de elevado custo de maneira a
equilibrar o direito a saude com a reserva do possivel, considerando os limites orcamentarios do
Estado.

Assim, cabe observar que os principios em conflito consistem na colisdo entre o principio da
reserva do possivel e o direito a salde, presentes nas demandas judiciais e que desafiam
magistrados a proferirem decisfes, sem haver violacdo destes.

Neste caso, cumpre utilizar principio da ponderacdo, de modo a avaliar os valores
inseridos no conflito e sua preponderancia ao caso concreto, sem invalidar um ou outro principio,

perante questdes complexas de dificil interpretacdo, conforme orienta Robert Alexy.

4.1 O PRINCIPIO DA PONDERACAO

No cenario de ma gestdo do Sistema unico de Salde, a judicializacdo da Saude ganha
protagonismo, gerando impactos positivos no que refere a garantir através das acdes judiciais a
prestacdo dos servicos e a garantia do direito fundamental a satde previsto no texto Constitucional
de 1988, Art. 196. De um outro lado, coloca-se como efeito negativo que impactam financeiramente
nos cofres publicos, provocando um desequilibrio no orcamento da salde publica, principalmente
no fornecimento de medicamentos de alto custo.

Esse desafio de garantir a universalidade, equidade e integralidade do atendimento aprovado
na Lei 8.080/90 (BRASIL,1990), na maioria das vezes provoca uma desigualdade de direitos, onde
a prestacdo jurisdicional alcanca uma pretensdo individual em detrimento da coletividade.

Segundo dados estatisticos atualizados do Fonajus/Datajud e estudos e debates realizados
pelo GT, houve um excesso de judicializagdo — que apresentou crescimento nos ultimos trés anos e
meio, chegando a 1,5 milh&o de processos ingressados no Judiciario, 0 que representa um impacto
financeiro nos cofres publicos. Ainda segundo dados da AGU (Advocacia Geral da Unido) entre 0s
anos de 2020 a 2022, foram despendidos cerca de R$ 3,7 bilhdes para a aquisi¢do de medicamentos
pela via de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo para fins de cumprimento de decisdes judiciais
no dmbito das demandas federais.

Com esse crescimento exorbitante de gastos com a judicializagdo, exige-se um

posicionamento do Poder Judicidrio no sentido de harmonizar e dar equilibrio a decisdes que
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considere os interesses publicos e individuais de maneira igualitaria. Trata-se, entretanto de dois
campos de atuacdo do judiciério, o da observancia e o da criacdo da norma.

No que concerne o fornecimento de medicamentos e tratamentos médicos, a intervencao
judicial busca caminhos que garantam o cumprimento de normas e regras ja previstas no
ordenamento juridico, cabendo-lhe exercer o papel de fiscalizador dos direitos constitucionais. Em
um outro momento atua como legislador na ordem politica ao incluir regras nao previstas no
conjunto de politicas publicas que tem relagdo com direito a saude. Essa Ultima atuacdo gera
consequéncias relevantes na formulacéo de politicas na administracdo de recursos nao previstos no
or¢amento publico. Nas palavras de Roberto Freitas Filho (2023),

A intervencdo judicial na politica publica de salde, ao criar e validar obrigacfes ex post
facto, em relacdo a formulacdo das politicas publicas, cria custos ndo previstos para a
administracdo. Além disso, gera incentivos a busca judicial por todo e qualquer tipo de
direito ndo previsto nas hormas, ja que o sujeito que se resigna com os limites estabelecidos

nas leis sobre 0 acesso a salde leva brutal desvantagem em relacdo ao que aciona o Estado.
(ROBERTO FREITAS FILHO, 2023)

Tais questdes estdo ligadas a concretizacdo dos direitos fundamentais, as quais
demonstram um aparente conflito entre regras e principios estabelecidos pela Constituicdo. Esse
embate de principios implica em adequar proporcionalmente os meios para se chegar ao objetivo
final, ou seja, na visdo de Robert Alexy (1986) as colisbes entre principios devem ser
solucionadas de forma completamente diversa. Se dois principios colidem, por exemplo, quando
algo é proibido de acordo com um principio, e de acordo com o outro, é permitido, um dos
principios tera que ceder.

Consecutivamente a Constituicdo determina direitos fundamentais, tornando-os exigiveis
até mesmo mediante demandas judiciais. Pode acontecer de um direito fundamental necessitar ser
ajuizado com outros direitos fundamentais ou principios constitucionais, neste caso cabera ao
operador do direito, aplica-los dentro das possibilidades existentes, levando-se em conta 0s
limites faticos e juridicos e de tudo preservando sua essencialidade.

Essa intervencdo ocorrera sempre que houver descumprimento de um direito fundamental
que estiver ameacando o minimo existencial de qualquer individuo, levando em consideracéo as
ponderacGes adequadas em respeito ao principio democratico. Assim afirma o ministro Luis
Roberto Barroso (2023)

O Judiciario ndo pode ser menos do que deve ser, deixando de tutelar direitos
fundamentais que podem ser promovidos com a sua atuacdo. De outra parte, ndo
deve querer ser mais do que pode ser, presumindo demais de si mesmo e, a
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pretexto de promover os direitos fundamentais de uns, causar grave lesdo a
direitos da mesma natureza de outros tantos. (Barroso,2023)

Assim, levando para a esfera do direito a satde, a ponderacdo dos meios utilizados pelo juiz
para atender uma demanda judicial devem ser ponderados, avaliados e ajustados na medida que se
adeque as situacdes faticas existentes, com fim de alcancar o objetivo proposto e satisfazer as
necessidades de seus agentes. Essa andlise da adequacdo consiste em conferir valores a um
determinado principio, sem, contudo, desprezar o outro. Significa dizer que os direitos

fundamentais sdo universais, porém nao absolutos.

4.2 CONFLITO ENTRE O DIREITO A SAUDE E RESERVA DO POSSIVEL

Atentando para o lado pratico propde-se analisar algumas questdes relevantes e atuais do
poder judiciario quando o debate gira em torno do fornecimento de medicamentos e tratamentos de
elevado custo requisitados aos Municipios e Estados. Nesta relacdo o Judiciario se coloca na ardua
missao de ponderar nestes casos concretos o direito a saude. De algum modo, o fato é que os
parametros ja preestabelecidos pelas politicas puablicas para o atendimento de demandas
concernentes a salde necessitam ser analisados com um certo grau de proporcionalidade quando a
prestacdo de servicos se destina a determinadas doencas e para determinados grupos de pessoas.

E legitima a intervencdo judicial quando os direitos fundamentais incluem a liberdade; a
igualdade e o minimo existencial, cujo papel é o de interpretar as leis e fazer cumpri-las, no entanto,
é precipua a ponderacdo entre direitos e principios constitucionais em colisdo. Assim, a acdo
administrativa dos entes federados podera ser um elemento de controle jurisdicional na hipdtese de
omissdo dos poderes publicos ou de acdes que esteja em contradicdo com a Constituicdo, ou que
porventura ndo atenda ao minimo existencial.

Dessa forma, havendo negligéncia pelas instituicbes competentes o juiz poderé intervir, caso
contréario havendo atos administrativos com a implementacéo da Constituicdo a intervencgdo judicial
sera inequivoca.

Nas discussdes acerca do tema, sdo apresentadas algumas criticas no que dizem respeito aos
excessos do judiciario quando este intervém nos poderes legislativo e executivo, abordando o
quanto prescrito no art. 196, quando diz que a o direito a saude se efetivara através de politicas
sociais e econdmicas, através do Orgdo executor e ndo por meio de acfes judiciais. Uma outra

questdo aponta a reserva do possivel, quando obriga os Entes Federativos que em detrimento da
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dotacdo orgamentaria terd que investir recursos na maioria das vezes insuficientes para atender a
demandas individuais, deixando de observar a necessidade de se investir nos demais setores.

No concerne aos farmacos que fazem parte de um Programa da Administracdo os quais sdo
concedidos com base em planejamentos de todo um sistema administrativo. A medida que as
decisdes judiciais passam a conceder ao cidaddo que ajuiza uma demanda cujo objeto é o
fornecimento desse farmaco, cria-se uma desorganizagcdo administrativa 0 que compromete
significativamente a prestacdo do servico de salde.

Uma outra critica importante corresponde a falta de conhecimento técnico e especifico do
magistrado em questfes atinentes a promogdo da salde e o tratamento de enfermidades. Apesar de
estar fundamentado em laudos técnicos e periciais, 0s juizes ndo possuem conhecimento cientifico
suficiente para decidir sobre este ou aquele medicamento, este ou aquele tratamento.

Assim, o fato é que, os principios da universalidade e igualdade estdo visivelmente em
colisdo com o direito fundamental & saude, quando o judicidrio assume a posicdo de executor,
privilegiando aos que acionam a justica e excluindo uma maioria que aguardam na fila do SUS a
realizacdo por uma cirurgia, um medicamento, uma consulta, um tratamento médico, enfim, acaba
por desprezar os direitos e garantias de uma coletividade que aguarda por idéntico servigo pablico.

Conforme Munhen et.al (2009) a universalidade da salde caracteriza-se como um direito
de cidadania e um dever atribuido ao Estado de prestar esse atendimento a toda populagdo |,
enquanto que a integralidade caracteriza-se como o direito de atendimento de forma plena em
funcéo das suas necessidades, pela articulacdo de acdes curativas e preventivas nos trés niveis de
assisténcia® porém €é por meio da equidade objetiva-se diminuir as diferencas sociais,
proporcionando atendimento desigual para necessidades desiguais, caracterizado como o principio
de justica social-

Importante salientar que existe critérios que auxiliam a atividade judicial e que deve ser de
conhecimento dos magistrados especialmente acerca das a¢des individuais.

E para essa probleméatica o0 CNJ (Conselho Nacional de Justica) através da Resolugdo n.°
479, de 11 de novembro de 2022, trouxe recomendacdes aos magistrados na elaboracao de decisdes
de caréater liminar, elencadas em um conjunto de 14 artigos que abordam de maneira pormenorizada
como 0s magistrados deverdo atuar diante dos argumentos faticos e juridicos nas quais incluem: 1.
Dispensacdo dos medicamentos constantes das listas elaboradas pelos entes federativos em relagéo
as acOes individuais;2. Avaliacdo adequada das necessidades prioritarias, dos recursos disponiveis e

da eficacia dos medicamentos. 3. O Judiciario devera optar por substancias disponiveis no Brasil,
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optar pelo medicamento genérico de menor custo e considerar se 0 medicamento é indispensavel
para a manutencdo da vida. 6. O ente federativo que deve figurar no polo passivo de acdo judicial é
aquele responsavel pela lista da qual consta o medicamento requerido.

Ante o exposto, € admissivel sintetizar nas recomendag¢fes do CNJ, no ambito das acbes
individuais e coletivas apresentadas que cabe a autoridade sendo este legislador ou o intérprete
judicial atentar-se a ponderagdo dos principios e fatos acentuados, e ndo na incluséo do fato a uma
regra determinada. Neste caso, se diz que principios sdo mandamentos de otimizacdo o quais devem
ser concretizados na maior amplitude aceitavel, a vista dos demais meios juridicos e faticos
presentes na hipdtese. Entretanto, provém que os direitos neles constituidos poderdo ser cumpridos
na medida da razoabilidade e proporcionalidade dos recursos publicos e por outro lado os entes
federativos nao deverdo esquivar-se de cumprir a lei, sob o argumento do principio da reserva do

possivel.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito primordial do presente trabalho era de fato considerar a efetividade do direito a
saude, contrapondo a aplicacdo do principio da ponderacdo ao fendmeno da judicializacdo no
Brasil, como caminho para ter acesso aos servicos de saude. Explanou a responsabilidade dos
Entes Federativos na organizacdo, planejamento e execu¢do das politicas publicas da saude,
enfatizando sobremaneira os problemas e desafios presentes na realidade brasileira, valendo-se de
€sCcass0s recursos orgcamentarios.

Considerou-se a judicializacdo com fato negativo, quando as decisdes judiciais obrigam e
desestruturam uma um sistema organizado para atender as demandas proveniente da salde as
instituicOes elaboradoras e executadoras da lei. Durante o desenvolvimento do trabalho, buscou-se
entender as dificuldades de assegurar e cumprir 0s preceitos da Constituicdo no que concerne ao
direito a salde como direito fundamental, sendo esta a causa que impulsiona aos cidaddos a
procura do poder Judiciario a fazer cumprir o que preceitua a Constituicao.

No entanto, a reserva do possivel ndo esta ligada aos limites de recursos financeiros, mas
daquilo que é razoavel entre 0 que é demandado particularmente e a obrigacdo de prestar os
servigos de saude a toda populacdo, com excegdo aos casos urgentes na justificativa de
tratamentos eletivos dados a uma minoria em detrimento de uma da coletividade.

Restou evidente que as deficiéncias das politicas publicas com a escassez de recursos

orcamentarios ndo garantem a promocéo, protecao e recuperacdo da saide, conduzindo o cidad&o

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 38



Revista Direito em Foco — Edicdo n? 18 — Ano: 2026

a busca pelo Poder Judiciario como sendo este o aplicador da lei em seu sentido estrito.
Esclareceu que a fragilidade das politicas publicas, justificada pela restricdo orcamentéria é a
causa da deficiéncia da promocéo a saude. Assim, o individuo que teve seu direito negligenciado,
dispbe do Poder Judiciario como o recurso mais viavel para alcancar o seu direito a saude e que a
interferéncia do Judiciario tem por finalidade contrabalancar a falha do Estado, sob o argumento
da escassez de recursos, que contrapde que os direitos sociais assegurados na Constituicdo devem
ser cumpridos, porém na capacidade do que é plausivel.

Constatou-se que a judicializacdo pode apresentar-se sob dois pontos controversos entre a
legitimidade para aplicabilidade da Lei e os direitos fundamentais constituidos e ndo ser a mais
perfeita alternativa, pois as agdes judiciais sdo pleiteadas em situacOes individuais, enquanto o
recurso investido para garantir o cumprimento de decisfes judiciais, esgota parte da dotacdo
proposto a satde da coletividade. E sob a complexidade da interferéncia do Judiciario é relevante
frisar o conflito de competéncia e a violacdo ao principio da separacdo dos poderes. Entretanto, é
arduo para o Poder Judiciario atentar-se para a salvaguardar os direitos fundamentais e sujeitar-se
ao principio da reserva do possivel, sem a ameaca de intervir na competéncia dos outros Poderes
empenhados para garantia do direito a saude.

Assim sendo, a medida em que a efetividade na prestacdo do servi¢o de salde por meio de
um modelo de gestdo que faca prevalecer os principios da universalidade e da igualdade de
direitos, ocorrera, entretanto, diminui¢gdo de demandas judiciais envolvendo a saude publica.

Concluiu-se, no entanto, que a atividade jurisdicional se organiza como ferramenta para a
efetividade dos direitos constitucionais e neste viés, faz-se necessario o equilibrio, a
preponderancia, a proporcionalidade e a razoabilidade entre os principios constitucionais e 0s
direitos fundamentais com o objetivo de dar assertividade das decisdes judiciais e de conquistar a

integralidade, universalidade e a equidade do direito a satde.
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