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RESUMO

O presente estudo analisa o fenébmeno da judicializagdo da saude publica
no Brasil, com foco nas suas consequéncias para o Sistema Unico de Saude (SUS)
no cenario pos-pandemia de COVID-19. A judicializagédo, caracterizada pelo
acionamento do Poder Judiciario para garantir o acesso a servigos, medicamentos
e tratamentos de saude nao ofertados espontaneamente pelo Estado, tem sido
uma constante no cenario brasileiro, impulsionada pelo reconhecimento
constitucional do direito a saude como um dever estatal.

A pandemia de COVID-19 exacerbou e transformou a dindmica da
judicializagao. Durante o periodo pandémico, houve um aumento significativo no
numero de processos judiciais, com o Supremo Tribunal Federal (STF) mantendo
uma postura favoravel ao reconhecimento dos direitos sanitarios, mesmo diante de
argumentos como a "reserva do possivel". A demanda reprimida por procedimentos
eletivos e exames, suspensos ou adiados durante a crise sanitaria, gerou uma
"onda" de judicializagdo no pds-pandemia, além do surgimento de novos temas
como a garantia de leitos de UTI, oxigénio e vacinas.

Diante desse cenario, a busca por solugdes que conciliem a garantia do
direito individual & saide com a sustentabilidade do SUS torna-se imperativa.. E
fundamental que haja um debate continuo sobre o equilibrio entre os direitos
individuais e o interesse coletivo, buscando reformas estruturais que fortalecam a
capacidade de gestao, ampliem a transparéncia e qualifiquem a participagao social

no sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude; SUS; Pandemia de COVID-19; Direito

a Saude; Politicas Publicas.



ABSTRACT

This study analyzes the phenomenon of the judicialization of public health in
Brazil, focusing on its consequences for the Unified Health System (SUS) in the
post-COVID-19 pandemic scenario. Judicialization, characterized by the activation
of the Judiciary to guarantee access to health services, medications, and treatments
not spontaneously offered by the State, has been a constant in the Brazilian context,
driven by the constitutional recognition of the right to health as a state duty. The
COVID-19 pandemic exacerbated and transformed the dynamics of judicialization.
During the pandemic period, there was a significant increase in the number of legal
proceedings, with the Federal Supreme Court (STF) maintaining a favorable stance
toward the recognition of health rights, even in the face of arguments such as the
"possible reserve."

The pent-up demand for elective procedures and exams, suspended or
postponed during the health crisis, generated a 'wave' of litigation in the post-
pandemic period, in addition to the emergence of new issues such as guarantees
of ICU beds, oxygen, and vaccines. In this scenario, the search for solutions that
reconcile the guarantee of the individual right to health with the sustainability of the
SUS becomes imperative. It is essential to have a continuous debate about the
balance between individual rights and the collective interest, seeking structural
reforms that strengthen management capacity, increase transparency, and

enhance social participation in the Brazilian health system.

Keywords: Health Judicialization; SUS; COVID-19 Pandemic; Right to Health;

Public Policies.
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INTRODUGAO

O presente trabalho de conclusdo de curso aborda o tema "A
JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL: Consequéncias no sistema
unico de saude (SUS) apés a pandemia de COVID - 19". Este fenbmeno, que se
manifesta pela crescente busca de cidaddos ao Poder Judiciario para garantir o
acesso a bens e servigos de saude, tem se tornado um dos mais significativos na
relagao entre os individuos e o Estado brasileiro. A Constituicado Federal de 1988, ao
consagrar a saude como um direito social e fundamental, imp6s ao Estado o dever de
prover as condi¢des para o seu pleno exercicio, o0 que, na pratica, tem enfrentado
diversos obstaculos (Constituicdo Federal, 1988, Art. 196; Galicia Educacéao, 2025).

A contextualizacdo do problema revela que a falta de recursos, a estrutura
deficiente do Sistema Unico de Saude (SUS) e as desigualdades regionais no acesso
aos servigos de saude sao fatores que, frequentemente, levam os cidadaos a
recorrerem a via judicial. A pandemia de COVID-19, em particular, exacerbou essas
fragilidades, impulsionando novas demandas e complexificando o cenario da
judicializagao (Juliano & Simoes, 2021). Diante desse cenario, a judicializagdo pode
ser vista como uma forma legitima de acesso a justica, garantindo a pessoas em
situacao de vulnerabilidade o acesso a tratamentos médicos ou medicamentos de alto
custo que, de outra forma, ndo seriam disponibilizados pelo SUS. No entanto, esse
movimento também impde desafios consideraveis, tanto para o Estado quanto para a
sociedade, gerando debates intensos no campo do direito, da saude e da gestao
publica.

A escolha do tema justifica-se pela necessidade premente de analisar as
causas desse fendmeno, seus efeitos no sistema de saude e as alternativas para
resolver os impasses entre os direitos individuais e coletivos, com um foco especial
no cenario pés-pandémico. Compreender os impactos da judicializagao, seus desafios
para a gestdo publica e as possiveis solu¢des € fundamental para a construgao de um
modelo de saude mais justo e eficiente no pais.

As questdes que nortearam a presente pesquisa sdo: Quais sdo as principais
causas da judicializacdo da saude publica no Brasil e como elas impactam a gestéo
do Sistema Unico de Salude (SUS)? A judicializacdo da saude contribui para a
efetivagdo do direito a saude no Brasil ou gera um sistema de saude fragmentado e

desigual? Quais sao os impactos econdmicos e financeiros da judicializagao da saude
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para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para as financas publicas brasileiras? Quais
alternativas poderiam ser adotadas para reduzir a judicializacdo da saude no Brasil,
garantindo o direito a saude de maneira mais eficiente e igualitaria? E,
especificamente, como a pandemia de COVID-19 influenciou e continua a influenciar
o fendmeno da judicializagdo da saude no pais?.

Diante dessas questdes, o objetivo geral deste trabalho é analisar os impactos
da judicializagdo da saude publica no Brasil, avaliando suas causas, consequéncias e
implicacdes para a efetividade do direito a saude e a equidade no acesso aos servigos
publicos, com uma atengao especial ao contexto pés-COVID-19. Para tanto, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: investigar as principais razées que
levam os cidadaos a recorrerem ao Judiciario para garantir tratamentos médicos;
analisar os efeitos das decisdes judiciais sobre a alocagao de recursos e a gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS); avaliar se a judicializag&o contribui para a efetividade
do direito a saude ou acentua desigualdades; apontar alternativas e estratégias para
reduzir a judicializagdo da saude por meio de politicas publicas eficazes, mediagao
extrajudicial e planejamento administrativo; e analisar as especificidades da
judicializagao da saude no contexto da pandemia e pés-pandemia de COVID-19.

O trabalho de Conclusdo de Curso ficou estruturado em cinco capitulos, o
primeiro capitulo trata da introdu¢cdo que apresenta o tema objetivos e motivo da
escolha do tema, tem-se no segundo capitulo o referencial teérico com as abordagens
a respeito do tema em questao, em seguida, no terceiro capitulo aborda-se a discri¢ao
da metodologia utilizada no trabalho, a caracterizagéo do local e sujeito da pesquisa,
analise e apreciagao dos dados da pesquisa, ja no quarto capitulo temos os resultados
e discussdes que mostram a analise e apreciacdo dos dados da pesquisa, finalizando

entao, no quinto capitulo, com as consideragdes finais a respeito do trabalho
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

O direito a saude no Brasil € um pilar fundamental do Estado Democratico de
Direito, consagrado na Constituicdo Federal de 1988 como um direito social e
fundamental. Essa garantia reflete o compromisso do Estado brasileiro com a
promogao da dignidade da pessoa humana e a busca por uma sociedade mais justa
e igualitaria. Antes da promulgacao da Constituigdo Cidada, o acesso a saude era
fragmentado e predominantemente vinculado a previdéncia social, excluindo grande
parte da populagdo. A Constituicdo de 1988 marcou uma ruptura com esse modelo,
estabelecendo a saude como um direito universal e dever do Estado (Constituicdo
Federal, 1988, Art. 196).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 6°, elenca a saude como um dos direitos
sociais, e o artigo 196 reforga essa premissa ao estabelecer que "a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao" (Constituicdo
Federal, 1988, Art. 196). Essa formulagdo constitucional ndo apenas reconhece a
saude como um direito inerente a todos os cidadaos, mas também impde ao Estado
a responsabilidade de prover as condi¢des indispensaveis para o seu pleno exercicio.
Assim, ensina Vieira (2020, p. 11):

Da leitura do texto constitucional, um aspecto do direito a saude no pais a ser
destacado é o de que a sua garantia deve se efetivar mediante a
implementacao de politicas publicas ndo s6 de saude, para garantir o acesso
a agbes e a servicos nesta area, mas de outras politicas sociais e
econdmicas, com o objetivo de reduzir o risco de adoecimento dos individuos.
Aqui, nota-se o pressuposto de que a saude é determinada por diversos
fatores e que apenas a oferta de agdes e servigos de saude nao € suficiente
para que se alcance o maior nivel possivel de bem-estar fisico, mental e social

A abrangéncia desse direito vai além da mera assisténcia médica, englobando
também as condi¢cbes basicas para uma vida saudavel, como saneamento basico,
moradia adequada, alimentacao e educacao. O conceito de saude, portanto, evoluiu
de uma visao restrita a auséncia de doencas para uma compreensao mais ampla, que
envolve o completo bem-estar fisico, mental e social do individuo. Essa perspectiva

holistica, alinhada com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
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reconhece que a saude € um estado dinamico influenciado por multiplos fatores
sociais, econdmicos e ambientais (DIAS et al., 2016, p. 131).

Para efetivar esse direito, a Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS), um modelo de satde publica que se baseia nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. O SUS, conforme apontam Noronha, Lima
e Machado (2008), é um sistema publico de prestacédo de servigos de saude para a
populacao brasileira, que compreende atividades dirigidas a pessoas e coletividades,
desenvolvidas no ambito federal, estadual e municipal. Suas agdes sao voltadas para
a promogao da saude, prevencao e tratamento de doencgas, além de intervencdes
sobre o ambiente onde se vive e trabalha. As atribuicbes do SUS preveem ainda o
controle da qualidade e desenvolvimento de pesquisa e produ¢do de medicamentos,
equipamentos e outros insumos necessarios a realizagdo das ag¢des sanitarias no
pais.

As diretrizes do SUS, conforme o artigo 198 da Constituigdo Federal, incluem
a descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo; o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; e a participacdo da comunidade (Constituicdo Federal, 1988, Art. 198).
Esses principios visam garantir que o acesso a saude seja universal, ou seja, para
todos, sem discriminagao; integral, cobrindo todas as necessidades de saude, desde
a prevencado até o tratamento e reabilitacdo; e equitativo, buscando reduzir as
desigualdades e priorizando aqueles que mais precisam.

A universalidade assegura que todos os brasileiros, sem excegao, tenham
acesso aos servigos de saude. A integralidade garante que o individuo seja visto em
sua totalidade, com atendimento que abranja desde a promogao e prevencgao até o
tratamento e reabilitagcdo. A equidade busca tratar desigualmente os desiguais,
oferecendo mais a quem mais precisa, a fim de reduzir as disparidades sociais em

saude. Quanto a descentralizacao, entende BRAUM et.al.(2024, p.156):

A descentralizagdo, nada mais é do que a redistribuicdo de poder e das
responsabilidades de saude nas trés esferas de governo, a federal, a estadual
e a municipal, sendo um enfoque maior nas agdes realizadas pelos
municipios. No qual cada esfera tem autonomia para tomar decisdes, desde
que respeitem os demais principios e diretrizes do SUS.

A responsabilidade do Estado na garantia do direito a saude é solidaria entre
os entes federativos (Unido, Estados e Municipios). O Supremo Tribunal Federal
(STF), em julgamento paradigmatico (RE 855.178), decidiu que Unido, Estados e
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Municipios possuem responsabilidade solidaria no fornecimento de medicamentos e
tratamentos. Isso significa que o cidadao pode acionar qualquer um desses entes para
garantir seu direito a saude (Galicia Educagao, 2025). Essa solidariedade, embora
fortaleca a garantia do direito individual, também gera complexidade na gestao dos
recursos publicos, pois os entes frequentemente entram em conflito sobre quem deve
arcar com os custos das determinagdes judiciais. A jurisprudéncia tem consolidado a
compreensao de que a responsabilidade é de todos os entes, o que, por um lado,
facilita o acesso do cidadao a justica, mas, por outro, pode gerar desequilibrios

orgcamentarios e dificuldades de coordenacéao entre os niveis de governo.
2.2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE: CONCEITOS E CAUSAS

A judicializagdo da saude no Brasil representa um fendbmeno juridico-social
complexo, caracterizado pela crescente busca de cidadaos ao Poder Judiciario para
assegurar 0 acesso a bens e servicos de saude, como medicamentos, exames,
tratamentos e cirurgias, que nao sao disponibilizados de forma adequada ou
tempestiva pelo Estado (Galicia Educagao, 2025). Este movimento ganhou forga a
partir da Constituicdo Federal de 1988, que elevou a saude a categoria de direito
fundamental, tornando-o plenamente exigivel do Estado e passivel de tutela judicial.
A judicializagdo nao se restringe apenas ao setor publico, mas também abrange o
setor privado, onde pacientes buscam na justica a cobertura de procedimentos ou

medicamentos negados por planos de saude, VIEIRA (2025, p. 2) ensina que:

A judicializagdo da saude pode ser entendida como uma situagdo de
ampliagdo do acionamento do Poder Judiciario por parte de individuos ou
grupos de individuos, na condi¢ao de cidadaos ou de consumidores, a fim de
que sejam arbitrados conflitos destes com o Poder Executivo, com empresas
privadas e pessoas fisicas em matéria de saude.

As causas que impulsionam a judicializagdo da saude sao multifacetadas e
interligadas, refletindo tanto as deficiéncias do sistema quanto a crescente
conscientizacdo dos direitos. Uma das principais razdes reside na insuficiéncia da
administracao publica em atender as demandas de saude da populacéo. Isso pode
ser atribuido a falta de recursos adequados, & estrutura deficiente do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as profundas desigualdades regionais no acesso aos servigos de
saude. Em muitas localidades, a auséncia de hospitais, clinicas especializadas,
profissionais de saude ou a demora no atendimento levam os cidadaos a buscar

solugdes na esfera judicial. Quando o sistema publico falha em prover o necessario,
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o Judiciario emerge como a ultima instancia para a garantia do direito, conforme
apontado por diversos estudos (Galicia Educacéo, 2025; Jota.info, 2024).

A complexidade e o alto custo de tratamentos e medicamentos sao
catalisadores importantes da judicializagao. Muitas vezes, os pacientes necessitam de
farmacos de ultima geracéo, terapias inovadoras ou procedimentos cirurgicos de alto
valor, que ndo estdo padronizados pelo SUS ou n&o possuem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ensinam MARCOMINI e SILVA (2021, p.
104):

Certamente, justamente por serem remédios especificos e de custo elevado,
seu fornecimento depende, obviamente, de um processo extremamente
rigoroso. Sabe-se que ha uma enorme dificuldade na obtengdo de
medicamentos de alto custo, restando a aquele que necessita se socorrer do
Poder Judiciario, o qual ira atuar na garantia desse direito

A auséncia de alternativas terapéuticas no sistema publico ou a demora na
incorporagao de novas tecnologias levam os pacientes a recorrerem a via judicial
como o unico caminho para obter o que é considerado essencial para a sua saude e
vida (Galicia Educacéo, 2025). A pressao da industria farmacéutica e a divulgagao de
novos tratamentos também contribuem para essa demanda.

O conflito entre o direito individual e as politicas publicas é uma tensao
constante e um dos pontos mais delicados da judicializagdo. As decisdes judiciais, ao
atenderem a demandas especificas de um individuo, podem desorganizar as
prioridades técnicas e orcamentarias estabelecidas pelos gestores publicos, que
precisam considerar a coletividade. Isso gera um dilema sobre como conciliar a
protecao dos direitos individuais com a viabilidade das politicas publicas, que devem
atender a coletividade de forma equitativa e sustentavel (Galicia Educacéao, 2025). A
alocagao de recursos para um caso individual pode significar a retirada de verbas de
programas de saude coletiva, gerando um debate ético e de gestao.

O papel do Judiciario, nesse cenario, € o de garantidor dos direitos
fundamentais, atuando para assegurar a prestagdo de um servico que deveria ser
garantido pelo Executivo. No entanto, essa intervencdo gera debates sobre a
interferéncia do Judiciario em fungdes administrativas e a necessidade de um
equilibrio entre a protecdo do direito individual e a sustentabilidade do sistema de
saude, essa interferéncia é definida por MARCOMINI e SILVA (2021, p. 111) como

sendo
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o exercicio da fungéo jurisdicional para além dos limites impostos pelo préprio
ordenamento que incumbe, institucionalmente, ao Poder Judiciario fazer
atuar, resolvendo litigios de feigées subjetivas (conflito de interesses) e
controvérsias juridicas de natureza objetiva (conflitos normativos).

A atuacéo judicial, embora necessaria, ndo deve substituir o papel do gestor
publico na formulacédo e execucio das politicas de saude, mas sim complementar e
fiscalizar a garantia dos direitos. A busca por um dialogo interinstitucional e a
compreensao das limitacbes orcamentarias sdo essenciais para uma atuagao mais
harmoniosa.

2.3 IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO NA GESTAO PUBLICA E NO SUS

A judicializagdo da saude, embora seja um mecanismo de garantia de direitos,
acarreta uma série de impactos e desafios significativos para a gestao publica e para
a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). A intervengdo do Poder
Judiciario em questdes de saude, muitas vezes, desorganiza o planejamento e a
alocagao de recursos, gerando tensdes entre a efetivacédo de direitos individuais e a
necessidade de atender as demandas coletivas de forma equitativa.

Um dos principais impactos da judicializacdo é a desorganizacdo do
planejamento e da alocagdo de recursos no SUS. As decisbes judiciais, ao
determinarem o fornecimento de medicamentos, tratamentos ou procedimentos
especificos, muitas vezes nao consideram as prioridades estabelecidas pelas politicas
de saude e os critérios técnicos de custo-efetividade. Quanto a alocagao de recursos,
ensina NOGUEIRA (2017, p. 56):

E obrigatéria para os entes federativos a elaboragdo de orgamento publico, o
qual é transformado em lei apés amplo processo no qual sdo demonstradas
as devidas pretensdes no que diz respeito a alocagao dos recursos publicos
advindos da arrecadagao com impostos, contribuicdes socais e demais fontes
de receita a curto e médio prazo.

Isso obriga os gestores a remanejar recursos que seriam destinados a outras
areas essenciais, como a ateng¢ao basica e a vigilancia sanitaria, comprometendo a
capacidade do sistema de atender a populagdo de forma integral (Timm & Freitas,
2024). Por exemplo, a destinagao de verbas para um medicamento de alto custo para
um unico paciente pode significar a interrupgéao de programas de vacinagao ou a falta
de insumos basicos em unidades de saude, afetando milhares de pessoas.

A sobrecarga da maquina administrativa € outro desafio. O grande volume de

processos judiciais exige que os o6rgados publicos dediquem tempo e recursos



19

consideraveis para responder a oficios, preparar defesas e cumprir as determinagdes
judiciais. Essa demanda burocratica desvia o foco e a energia que poderiam ser
empregados na melhoria dos servigos de saude e na implementagdo de politicas
publicas mais eficazes (Timm & Freitas, 2024). A criagdo de nucleos de apoio técnico
(NAT-Jus) em alguns tribunais tem sido uma tentativa de mitigar esse problema,
oferecendo subsidios técnicos aos magistrados, mas a demanda ainda é alta. Além
disso, a judicializagao pode acentuar desigualdades no acesso a saude. Como ensina
NOGUEIRA (2017, p. 60):

Alega-se, que a judicializagdo do direito a saude representaria uma ameaga
ao Principio da Isonomia, colocando as partes em situagao privilegiada em
relagdo ao restante da populagdo. Todavia, invoca-se aqui o conceito de
Igualdade Material, adotado constitucionalmente. Tem-se que a igualdade
perante a lei apenas nao concretiza e tampouco assegura tal garantia.

Embora vise garantir o direito individual, o acesso ao Judiciario muitas vezes é
facilitado para aqueles que possuem maior conhecimento ou recursos, criando uma
situagdo em que individuos podem ser atendidos de maneira privilegiada, enquanto a
maioria da populagéo, que nado recorre a via judicial, continua enfrentando a escassez
de servicos e a falta de tratamentos adequados (Galicia Educagao, 2025). Isso gera
um sistema de saude fragmentado, onde o acesso nao é determinado pela
necessidade clinica, mas pela capacidade de litigar.

Os impactos orgamentarios da judicializacdo da saude sdao uma das maiores
preocupagdes. O cumprimento de decisbes judiciais para o fornecimento de
medicamentos de alto custo, muitos dos quais nao estdo incorporados ao SUS, tem
consumido uma parcela crescente dos recursos destinados a saude. Quanto ao

financiamento de medicamentos de alto custo, descreve NOGUEIRA (2017, p. 64):

Quanto ao financiamento de medicamentos excepcionais e de alto custo,
existem opinides diversas. Muitos que entendem que o SUS, como um plano
de saude publico, possui regras, medicamentos e terapias padronizados,
dentro de um sistema hierarquizado e com referéncias e contra referéncias,
sendo prioridade um atendimento equanime e igualitario, de forma que,
privilegiar tratamentos que demandam mais do orgamento publico seria ferir
tais principios.

Dados do Ministério da Saude indicam um aumento expressivo nos gastos com
a judicializagdo, demonstrando o peso financeiro que essas demandas representam
para o financiamento do sistema (Timm & Freitas, 2024). Em alguns estados e

municipios, os gastos com a judicializacdo chegam a comprometer uma fatia
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significativa do orgamento da saude, inviabilizando investimentos em outras areas
prioritarias.

O problema é agravado pela auséncia de critérios técnicos rigorosos para a
concessao de liminares. Em muitos casos, medicamentos exigidos judicialmente n&o
possuem eficacia comprovada ou existem alternativas terapéuticas mais baratas e
igualmente eficazes disponiveis no SUS. A press&o da industria farmacéutica e a falta
de analise de custo-beneficio contribuem para a prescricdo e judicializagdo de
tratamentos de alto custo, sem a devida avaliacdo de sua real necessidade e custo-
efetividade (Timm & Freitas, 2024). A falta de conhecimento técnico dos magistrados
sobre temas complexos da saude também contribui para decisdes que podem nao ser
as mais adequadas do ponto de vista da saude publica.

Essa situagdo gera uma distorgdo na alocagao de recursos, pois o dinheiro que
poderia ser investido em ag¢des de saude coletiva, na melhoria da atenc&o basica ou
na compra de medicamentos essenciais para um grande numero de pessoas, acaba
sendo direcionado para atender a um numero reduzido de pacientes que obtiveram

uma decisao judicial favoravel. Dessa forma, NOGUEIRA (2017, p. 54) entende que:

Neste viés, faz-se imprescindivel o entendimento das leis orgamentarias e da
alocagao de recursos publicos para o sistema de saude, para analise dos
impactos que de fato causam tais decisdes. Além da compreensao dos
dispositivos legais existentes para a efetivacdo do direito a saude, é
necessaria investigagdo acerca do cumprimento efetivo destes.

Isso compromete a eficiéncia na Administragao Publica e a melhor alocagao
possivel de recursos sabidamente escassos (Timm & Freitas, 2024). A priorizagao de
demandas individuais em detrimento das coletivas pode levar a um desequilibrio
sistémico, prejudicando a saude da populagdo como um todo.

O Supremo Tribunal Federal (STF), ao julgar os Temas de Repercussao Geral
6 e 1.234, buscou estabelecer critérios mais rigidos para a concessao judicial de
medicamentos, visando equilibrar o direito a saude com a sustentabilidade financeira
do SUS. As decisbes procuram reduzir o impacto da judicializagédo, que sobrecarregou
o sistema judicial e os or¢gamentos publicos, especialmente em relacdo a
medicamentos de alto custo. A intencdo € mitigar a concessao indiscriminada de
farmacos que nao seguem os protocolos clinicos do SUS e podem representar um
custo elevado sem comprovacéao robusta de efetividade (Timm & Freitas, 2024 ). Essas
decisdes representam um esforgo do Judiciario para racionalizar a judicializagdo, mas

a complexidade do tema exige uma atuagéo continua e coordenada entre os poderes.



21

2.4 ALTERNATIVAS E ESTRATEGIAS PARA A REDUCAO DA JUDICIALIZACAO

A crescente judicializagdo da saude no Brasil tem impulsionado a busca por
alternativas e estratégias que possam mitigar esse fendbmeno, garantindo o direito a
saude de forma mais eficiente e equitativa, sem comprometer a sustentabilidade do
Sistema Unico de Saude (SUS). As solucdes propostas envolvem o aprimoramento
da gestdo publica, o fortalecimento de mecanismos extrajudiciais de resolugcéo de
conflitos e a educagédo da populagéo, visando uma abordagem mais sistémica e
menos reativa.

O fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) é a base para a reducéo
da judicializagao. Isso implica em um aumento substancial do financiamento, uma
melhoria continua da gestdo e um investimento robusto na infraestrutura de saude
publica. Quando o SUS consegue fornecer de maneira eficiente e em tempo habil os
tratamentos e medicamentos necessarios, a necessidade de pacientes recorrerem ao
Judiciario diminui significativamente (Qualirede, 2024). O investimento em politicas
publicas eficazes e na atengao basica € crucial, pois a prevencdo de doencas € o
diagndstico precoce podem reduzir drasticamente a demanda por tratamentos de alta
complexidade e custo elevado, que sao frequentemente objeto de acdes judiciais.

A adocdo de protocolos clinicos padronizados e diretrizes terapéuticas
atualizadas € uma ferramenta indispensavel para reduzir divergéncias sobre a
cobertura de tratamentos. Esses protocolos, baseados em evidéncias cientificas,
proporcionam uma base clara e objetiva para a tomada de decisdes, beneficiando
tanto os gestores, ao orientar a alocagao de recursos, quanto os pacientes, ao garantir
acesso a tratamentos comprovadamente eficazes, minimizando a subjetividade que
pode levar a litigios (Qualirede, 2024). Além disso, o aprimoramento dos mecanismos
de incorporagao de novas tecnologias no SUS, tornando-os mais ageis, transparentes
e baseados em evidéncias cientificas, € fundamental para evitar que a falta de acesso
a inovacgoes terapéuticas leve a judicializagéo. A agilidade na avaliagao e incorporagao
de novas tecnologias pode reduzir a lacuna entre a disponibilidade de tratamentos e
0 acesso a eles.

A criacao e o fortalecimento de canais eficientes de mediagcao e conciliagao
entre pacientes e gestores publicos podem evitar que muitos casos cheguem a
Justica. Solucdes alternativas de conflito oferecem uma maneira mais rapida, menos

onerosa e mais eficiente de resolver impasses, beneficiando todas
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as partes envolvidas ao promover o dialogo e a constru¢ao de consensos (Qualirede,
2024). De acordo com SILVA e SCHULMAN (2017, p. 294):

A mediacao administrativa na area da saude se mostra alternativa viavel e
interessante. Inclusive porque, se nao houver composi¢cao, os elementos
produzidos podem integrar agao judicial. Isso contraria o procedimento mais
usual, em que a analise da Secretaria de Saude nao integra propriamente a
analise do juizo, a ndo ser pela carta de negativa nem sempre densifica a
questao, muitas vezes concentrando-se somente na auséncia de previsdo do
remédio em protocolo clinico.

A mediagdo sanitaria intra-SUS, por exemplo, busca um dialogo entre
representantes da gestdo do SUS e o usuario, sem a participagdo de agentes
externos, para encontrar solugdes consensuais e evitar a judicializacdo, focando na
resolucao de problemas antes que se tornem litigios formais.

O planejamento administrativo e a melhoria da comunicagao sao igualmente
importantes. Educar a populagao sobre seus direitos a saude e sobre o funcionamento
dos sistemas publicos e privados, bem como melhorar a comunicagao entre médicos,
pacientes e gestores de saude, pode prevenir que casos simples se tornem acgdes
judiciais (Qualirede, 2024). A transparéncia na gestdo, a clareza nas informagdes
sobre os servicos e medicamentos disponiveis no SUS, e a criacdo de canais de
ouvidoria eficazes sdo essenciais para construir a confianca da populagao e reduzir a
necessidade de intervencao judicial. Um planejamento estratégico que antecipe
demandas e otimize a distribuigdo de recursos também ¢é vital.

A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
desempenha um papel estratégico na redugéo da judicializagdo. Sua fungéo é avaliar
a eficacia, segurangca e custo-efetividade de novas tecnologias em saude
(medicamentos, produtos e procedimentos) para incorporacgéo, exclusao ou alteragcao
no SUS. Conforme ensina BELLO (2018, p. 8)

A Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS - CONITEC
tem como encargo analisar e proferir parecer sobre a inclusdo de
medicamentos e tratamentos no SUS. Acolhido o parecer favoravel a inclusao
pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude - SCTIE, a compra ira ocorrer por meio de licitagdo e em grande
quantidade reduzindo o custo da administragao publica.

O fortalecimento da CONITEC, garantindo sua autonomia técnica e a
capacidade de realizar avaliagdes rigorosas, € 0 respeito as suas decisdes pelo
Judiciario sao cruciais para garantir que as escolhas sobre o que é oferecido pelo

sistema sejam baseadas em evidéncias cientificas e na racionalidade econdmica
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(Timm & Freitas, 2024). A valorizacao do parecer técnico da CONITEC pelos tribunais
pode coibir a concessao de tratamentos sem comprovagao cientifica ou de alto custo-
beneficio duvidoso.

A anadlise de custo-efetividade é um critério fundamental para a tomada de
decisdes em saude publica. Ao considerar ndo apenas a eficacia de um tratamento,
mas também seu custo em relacdo aos beneficios que proporciona para a saude da
populacao, é possivel otimizar a alocagao de recursos e garantir que as politicas de
saude atendam ao maior numero de pessoas de forma sustentavel. A integracao
dessa analise nas decisbes judiciais, como sugerido pelos Temas de Repercussao
Geral do STF, pode contribuir para um equilibrio entre o direito individual e a
sustentabilidade do sistema, promovendo uma justiga distributiva mais equanime na
area da saude. A compreensao de que recursos sao finitos e que cada decisao judicial
tem um impacto orgcamentario € essencial para todos os envolvidos. individual e a

sustentabilidade do sistema (Timm & Freitas, 2024).

2.5 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO CONTEXTO POS-COVID-19

A pandemia de COVID-19 representou um ponto de inflexdo para o sistema de
saude brasileiro e, consequentemente, para o fendbmeno da judicializagdo da saude
publica. A crise sanitaria expbs e aprofundou fragilidades preexistentes, ao mesmo
tempo em que gerou novas demandas e desafios para o Poder Judiciario e para a
gestao do SUS. A necessidade urgente de leitos de UTI, medicamentos especificos,
equipamentos de protegao individual e vacinas impulsionou um aumento significativo
nas agoes judiciais relacionadas a saude (Juliano & Simdes, 2021; Carvalho et al.,
2020).

Durante o pico da pandemia, o Judiciario foi acionado para garantir o acesso a
recursos essenciais, como leitos de terapia intensiva, muitas vezes em carater liminar,
diante da escassez e da sobrecarga do sistema. Essa atuacédo, embora crucial para a
protecao da vida em situagées emergenciais, intensificou a tensao entre a garantia do
direito individual e a capacidade de planejamento e alocagao de recursos do Estado.
A falta de protocolos claros e a rapida evolugao do conhecimento cientifico sobre a
doenca dificultaram a tomada de decisdes, tanto na esfera administrativa quanto na
judicial (Silva et al., 2023). Quanto a atuagao do judiciario, dispusera SILVA et. al.
(2023, p. 18):
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Ainda que o Judiciario ndo possua como fungao tipica o poder legiferante ou
o poder de executar, ndo & incomum sua atuagao frente a necessidade da
sociedade conforme o surgimento das normas e seus embates, tendo nesse
periodo pandémico ficado ainda mais evidenciada essa atuagado do Poder
Judiciario, participando dentre outras além da ja citadas decisbes que

registram os impactos do Judiciario decorrentes da pandemia.

No periodo pés-pandemia, os reflexos da COVID-19 continuam a moldar o
cenario da judicializagdo. Observa-se um aumento das demandas relacionadas a
sequelas da doenga, como a necessidade de reabilitagdo e tratamentos continuos,
aléem de questbes ligadas a saude mental. A pandemia também acelerou a
incorporagao de novas tecnologias e medicamentos, o que, por sua vez, pode gerar
novas disputas judiciais em torno do acesso a essas inovagdes, especialmente
aquelas de alto custo e ainda ndo padronizadas pelo SUS (Martins, 2025).

Além disso, a crise sanitaria evidenciou a importancia do fortalecimento do SUS
e da capacidade de resposta do Estado em situagdes de emergéncia. A judicializagédo
pos-COVID-19 reforca a necessidade de politicas publicas mais robustas, que

contemplem n&o apenas a assisténcia, mas também a prevencgao, a vigilancia em

saude e a pesquisa. O Conselho Nacional de Justiga (CNJ) tem buscado solugdes
dialogadas, como a mediagéo, para prevenir o aumento ainda maior da judicializagao,
reconhecendo que a colaboragao entre os operadores do direito, médicos e gestores
de saude é fundamental para encontrar solugdes eficazes e sustentaveis (CNJ, 2021).

O contexto pds-COVID-19 também trouxe a tona a discussao sobre a resiliéncia
dos sistemas de saude e a necessidade de um planejamento estratégico que
considere cenarios de crise. A judicializagdo, nesse novo panorama, nao € apenas um
reflexo das deficiéncias do sistema, mas também um catalisador para a busca de
aprimoramentos, exigindo uma atuagdo mais coordenada e eficiente de todos os

atores envolvidos na garantia do direito a saude no Brasil. (Scalabrin, 2024).
2.6 A ATUACAO DO PODER JUDICIARIO E AS SOLUCOES PROPOSTAS

A atuacgao do Poder Judiciario na judicializacdo da saude € um dos aspectos
mais debatidos do fendbmeno. Embora seja inegavel o papel do Judiciario como
garantidor de direitos fundamentais, sua intervencdo em questdes de saude levanta
discussdes sobre os limites da sua atuacdo e a necessidade de solucbes que
equilibrem a protecao do direito individual com a sustentabilidade do sistema de saude
(Timm & Freitas, 2024).
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Uma das iniciativas para auxiliar o Poder Judiciario na tomada de decisdes em
matéria de saude sdo os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus). Criados
por meio de convénios entre tribunais e instituicbes de saude, os NAT-Jus sao
compostos por profissionais da area da saude (médicos, farmacéuticos, enfermeiros)
que fornecem subsidios técnicos e pareceres aos magistrados. O objetivo é qualificar
as decisdes judiciais, garantindo que elas sejam baseadas em informagdes técnicas
e cientificas, e ndo apenas em argumentos juridicos (CNJ, 2021). A respeito dos NAT-
Jus dispoem MARIANO et. al.(2017, p.182):

Exemplo do reconhecimento dessa necessidade dos atores juridicos em
buscar junto a profissionais técnicos da area da saude auxilio nas solugbes
para questdes de saude levadas ao Poder Judiciario foi a implantagdo dos
NAT-JUS (Nucleos de Apoio Técnico Judiciario para Demandas da Saude)
pelos Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais, com base na
Resolucao N° 238 de 06/09/2016, do Conselho Nacional de Justiga.Os NAT-
JUS serdo constituidos de profissionais da saude, responsaveis pela
elaboragcdo de pareceres acerca da medicina baseada em evidéncias,
servindo de prova pericial nessas demandas.

Os NAT-Jus desempenham um papel crucial na redugcdo da assimetria de
informacdes entre o Judiciario e a area da saude. Ao oferecerem suporte técnico, eles
auxiliam os juizes a compreenderem a complexidade dos casos, a avaliarem a real
necessidade dos tratamentos pleiteados e a identificarem a existéncia de alternativas
terapéuticas no SUS. Essa atuacido contribui para a diminuicdo de decisbes que
oneram indevidamente o sistema publico de saude e para a promog¢ao de uma
judicializagao mais consciente e responsavel (CNJ, 2021).

No contexto pds-COVID-19, a importancia dos NAT-Jus se acentuou. A
pandemia trouxe a tona a necessidade de decisbes rapidas e embasadas em
evidéncias cientificas em um cenario de incertezas. Os nucleos técnicos se tornaram
ferramentas ainda mais valiosas para auxiliar o Judiciario a lidar com as novas
demandas e a complexidade dos casos relacionados a COVID-19 e suas sequelas,
reforcando a importancia da interdisciplinaridade na resolugao de conflitos em saude
(CNJ, 2021).

2.7 DILEMAS ETICOS E A EQUIDADE NA JUDICIALIZACAO DA SAUDE
A judicializagado da saude, ao mesmo tempo em que busca garantir o direito

individual, frequentemente expde e aprofunda dilemas éticos e questdes de equidade

no acesso aos servigos de saude. A tensao entre o direito subjetivo a saude e a
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capacidade finita do Estado em prover todos os tratamentos desejados gera um
campo fértil para discussdes morais e distributivas (SARLET & TIMM, 2008).

O principio da equidade, um dos pilares do SUS, preconiza que se deve tratar
desigualmente os desiguais, ou seja, oferecer mais a quem mais precisa, a fim de

reduzir as disparidades sociais em saude. Ensina SANTOS (2025, p. 532)

Entre os principios que orientam as politicas publicas governamentais,
destaca-se o principio da equidade. Ele reconhece as diferencas entre os
individuos e opera em duas dimensdes: acesso universal e igualitario
(equidade de oportunidades) e intervengao sobre os determinantes dos niveis
de saude (equidade de condigdes).

No entanto, a judicializagdo, em muitos casos, opera em sentido contrario. Ao
atender a demandas individuais, muitas vezes de pacientes com maior poder
aquisitivo ou acesso a informacao juridica, ela pode desviar recursos que seriam
destinados a programas de saude coletiva ou a atengao basica, beneficiando um
pequeno grupo em detrimento da maioria (Galicia Educagao, 2025).

Essa distorgdo na alocagdo de recursos levanta questdes éticas profundas. E
justo que um tratamento de altissimo custo para um unico individuo seja priorizado
em detrimento de agdes de saude publica que poderiam beneficiar centenas ou
milhares de pessoas? A resposta ndo é simples e envolve a ponderagao de valores
como a dignidade humana, a justica social e a sustentabilidade do sistema. A
judicializagao, ao focar no caso individual, pode obscurecer a visao sistémica e as
necessidades da coletividade, criando um "apartheid" de acesso, onde o direito é
garantido pela via judicial e ndo pela politica publica (SARLET & TIMM, 2008).

A escassez de recursos na saude é uma realidade global, e no Brasil ndo é
diferente. A "ética da escassez" refere-se aos dilemas morais que surgem quando é
preciso decidir como alocar recursos limitados para atender a necessidades ilimitadas.
Nesse contexto, a judicializagdo adiciona uma camada de complexidade, pois as
decisdes judiciais, muitas vezes, ndo consideram a totalidade do orgamento da saude
ou as prioridades estabelecidas pelos gestores com base em critérios epidemiolégicos
e de custo-efetividade (Timm & Freitas, 2024).

Os gestores de saude sao constantemente confrontados com a necessidade
de fazer escolhas dificeis, priorizando tratamentos e programas que oferegam o maior
beneficio para o maior numero de pessoas. Quando uma deciséo judicial impde o
fornecimento de um tratamento de alto custo, sem a devida avaliagdo de sua

efetividade ou de alternativas mais acessiveis, essa escolha é retirada das maos dos
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gestores, que s&o os responsaveis por garantir a equidade e a sustentabilidade do
sistema. Isso pode gerar um desequilibrio ético, onde a autonomia individual,
garantida pela via judicial, se sobrepde a justica distributiva (Timm & Freitas, 2024).

E fundamental que a discussé&o sobre a judicializagdo da satde incorpore uma
analise ética aprofundada, buscando mecanismos que permitam conciliar a protegcéo
do direito individual com a necessidade de garantir um sistema de saude equitativo e
sustentavel para todos. A colaboracgéao entre juristas, profissionais de saude, gestores
e a sociedade civil € essencial para encontrar solugées que respeitem os direitos
fundamentais sem comprometer a viabilidade do SUS. (MOURA, 2017).

Para mitigar os dilemas éticos e promover a equidade no contexto da
judicializagdo da saude, torna-se imperativo o estabelecimento de um dialogo e
colaboragao interinstitucional mais robusto. A fragmentacao de responsabilidades e
a falta de comunicacgao entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, bem como
com a sociedade civil e os profissionais de saude, contribuem para a perpetuacao dos
problemas. A construgdo de solugbes eficazes exige uma abordagem sistémica e
coordenada (SARLET & TIMM, 2008).

Por outro lado, o Poder Executivo tem o dever de aprimorar a gestdo do SUS,
investindo em planejamento, financiamento adequado, e na implementagdo de
politicas publicas que garantam o acesso universal e equitativo a saude. A
transparéncia na gestao dos recursos, a atualizagao constante dos protocolos clinicos
e a agilidade na incorporagdo de novas tecnologias sdo medidas essenciais para
reduzir a necessidade de judicializagéo

O Poder Legislativo, por sua vez, deve atuar na criagdo de marcos legais que
oferecam maior clareza e seguranca juridica para a atuagao de todos os envolvidos,
evitando lacunas que impulsionem a judicializag&o. A participagcao da sociedade civil,
por meio de conselhos de saude e outras instancias de controle social, é vital para
garantir que as politicas publicas reflitam as reais necessidades da populacao e que
o sistema de saude seja verdadeiramente democratico e participativo. Quanto aos
poderes executivo e legislativo, observam PAULA e BITTAR (2017, p. 24):

o Judiciario possui diversas deficiéncias, mas os Poderes Executivo e
Legislativo também s&o suscetiveis a falhas as quais s&o facilmente
constatadas a partir da forte desigualdade social, corrupgdo e ma gestéao dos
recursos publicos que assola o Brasil. Essas conclusbes também se aplicam
ao SUS.
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Em suma, a superagdo dos dilemas éticos e a promogao da equidade na
judicializagdo da saude dependem de uma mudanga de paradigma, onde a
colaboracédo e o dialogo interinstitucional substituam a confrontacdo. Somente por
meio de um esforgo conjunto e da busca por solugdes consensuais sera possivel
construir um sistema de saude que efetive o direito a saude para todos os cidadaos

brasileiros, de forma justa e sustentavel (MOURA, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 METODOS E INSTRUMENTOS

A metodologia da pesquisa torna-se uma etapa imprescindivel para a
estruturacdo de estudo, visto que ela se constitui como “um procedimento reflexivo
sistematico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relacées
ou leis, em qualquer campo do conhecimento” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p.55).

Essa pesquisa apresenta uma natureza exploratéria e descritiva, de acordo
com Oliveira (2011), a pesquisa exploratéria € uma etapa que visa desenvolver,
compreender, esclarecer e modificar conceitos, afim de que sejam formulados
problemas especificos ou propor hipéteses que possam despertar e induzir o
pesquisador a desenvolver novos estudos. O mesmo autor afirma que nesta etapa
nao ha rigidez de planejamento, porque o objetivo € proporcionar uma visao geral, do
tipo aproximativo a respeito de um determinado fato, desta forma, seus métodos se
mostram serem amplos e versateis.

A pesquisa descritiva representa uma pretenséo do investigador em descrever
com transparéncia, rigor aos fatos e fendbmenos de uma determinada realidade ou
questao social (GIL, 1999). De forma progressiva, a finalidade de determinar o
conhecimento sobre uma certa sociedade e seus atributos, problemas relacionados a
cultura e valores. Na opinido de Castro (1976, p. 66):

O estudo busca meios quanto aos procedimentos técnicos utilizados, em
pesquisa bibliografica. Para Macedo (1994, p. 13), a pesquisa bibliografica: o passo
inicial na investigacdo cientifica envolve uma revisdo abrangente da literatura
existente, com o objetivo de evitar redundancia no assunto sob exame ou
experimentagdo. Assim, esta metodologia de pesquisa constitui a base para todos os
tépicos examinados, bem como abrange a identificacdo e analise de potenciais
variaveis de problemas, ao mesmo tempo em que compara e contrasta uma série de
pontos de vista e hipéteses de autores sobre o assunto em questao.

Em relacdo a abordagem, ou seja, em relagdo a forma de analise dos dados
coletados para se chegar ao objetivo da presente pesquisa, sera qualitativa, segundo
Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa é de natureza interpretativa, o que
significa que seus pesquisadores estudam fendmenos em seus ambientes naturais e

tentam compreendé-los através do prisma das pessoas que os interpretam. Dessa
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forma, percebe-se que a pesquisa qualitativa deve ser feita dando énfase nos
processos e nos significados.

Na presente pesquisa utilizou-se informagdes provenientes de diversos artigos
e acervos bibliograficos, com a intengcdo de saciar os objetivos e responder aos
questionamentos propostos no projeto de pesquisa. COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa foi utilizada a coleta de dados por meio de um questionario.
Lakatos e Marconi (2019) explica sobre como deve se direcionar uma pesquisa por
um questionario.

Questionario € um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenga do
entrevistador. Em geral, o pesquisador envia o questionario ao informante, pelo correio
ou um portador; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do mesmo modo.
Junto com o questionario deve-se enviar uma nota ou carta explicando a natureza da
pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter respostas, tentando despertar o
interesse do recebedor, no sentido de que ele preencha e devolva o questionario
dentro de um prazo razoavel (LAKATOS; MARCONE, 2019, p. 218).

Segundo Lozada e Nunes (2018, p. 192) junto a ele, deve ser enviada uma nota
ou carta de apresentacao explicando a natureza da pesquisa, sua importancia e o

porqué da sua aplicagao. Pelo questionario, podem-se obter respostas precisas, pois
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através desse metodo de coleta de dados, o entrevistado se sente livre para responder
em razao do anonimato. Apds ficarem prontos, os questionarios foram recolhidos para
serem feitas as analises dos dados.

Foram elaboradas 06 perguntas entre abertas e perguntas de multipla escolha.
Conforme Lozada e Nunes (2018, p. 192) perguntas de multipla escolha: sao
perguntas fechadas, mas que apresentam uma série de possibilidades de respostas.
O questionario ficou disponivel de 25/02/2026 a 30/03/2026 o qual foi devidamente

respondido por todos os questionados.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente virtual, utilizando-se a plataforma
Google Forms para a elaboragcédo e aplicagdo do questionario. A coleta de dados
ocorreu por meio da disponibilizacdo do formulario online, divulgado através de redes
sociais e aplicativos de mensagens, possibilitando a participacao de respondentes de
diferentes localidades. O periodo de aplicacdo compreendeu os dias 25/02/2026 a
30/03/2026.

3.3 SUJEITO DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram individuos nao identificados, assegurando-se o
anonimato e a confidencialidade das informacdes prestadas. A participacdo ocorreu
de forma voluntaria, mediante acesso a um questionario online, ndo sendo coletados
dados que possibilitassem a identificacao dos respondentes. A amostra é classificada
como nao probabilistica por conveniéncia, composta por participantes que tiveram
acesso ao instrumento de pesquisa por meio de sua divulgagdo em ambiente virtual,
especialmente em redes sociais e aplicativos de mensagens. Ao todo, participaram da

pesquisa 06 respondentes..



32

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 SINTESE DOS ACHADOS

1. Vocé acredita que houve aumento na judicializacao da saude no Brasil apds a pandemia de
COVID-19?

6 respostas

Sim, aumentou muito

Sim, aumentou um pouco

Nao houve mudancga significativa
Diminuiu

—_— =~ — ~—

Nao sei opinar

66,7%

As respostas coletadas sobre a percep¢do do aumento da judicializagdo da
saude no Brasil apds a pandemia de COVID-19 revela uma tendéncia clara: a vasta
maioria dos participantes acredita em um crescimento. Especificamente, 66,7% dos
respondentes afirmaram que houve um aumento "muito" significativo, enquanto 16,7%
indicaram um aumento "um pouco". Apenas uma parcela igual, de 16,7%, nao
percebeu mudanca significativa, € nenhum dos participantes acreditou em diminuigéo
ou se absteve de opinar. Esses dados sugerem uma forte percepgao geral de que a
judicializagao da saude se intensificou no periodo pds-pandémico no pais. A respeito
do tema ensina DA SILVA (2020, p. 348) que

Com a pandemia do Covid-19 a auséncia de estrutura e de politicas publicas
no setor da saude publica brasileira se tornou ainda mais latente, assim como
os abismos e discrepancias sociais. Veio a tona de forma escancarada e
célere como os direitos sociais, em especial o direito a saude é tratado pelo
Estado em diversas localidades do pais.

Destacando de forma contundente como a pandemia de COVID-19 expbs as
fragilidades estruturais e a auséncia de politicas publicas adequadas no setor da
saude publica brasileira. A crise sanitaria ndo apenas revelou, mas também
aprofundou as desigualdades sociais e a forma como o direito a saude € negligenciado
pelo Estado em diversas regides do pais. Essa constatagéo é crucial para entender o
contexto em que a judicializagao da saude se intensificou, uma vez que a ineficiéncia
e a falta de acesso a servigos basicos impulsionam os cidadaos a buscar no judiciario
a garantia de um direito fundamental que deveria ser assegurado de forma universal

e equitativa.
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2. Na sua opinido, qual é o principal motivo para a judicializagcdo da satde no SUS?

6 respostas

Falta de acesso a medicamentos
Demora no atendimento

Falta de informagéo dos pacientes

()
()
() Negativa de tratamentos pelo SUS
()
() Outros

A demora no atendimento é o fator preponderante com 83,3% das respostas,
este aspecto se destaca significativamente, indicando que a lentiddo nos processos
de saude publica é vista como a principal causa que leva os cidadaos a buscarem o
sistema judiciario. Em contraste, a falta de acesso a medicamentos foi apontada por
16,7% dos participantes, enquanto outras opgdes como negativa de tratamentos, falta
de informacéo dos pacientes ou outros motivos nao foram mencionadas por nenhum
dos respondentes, reforcando a centralidade da demora no atendimento como
impulsionador da judicializacdo da satide no contexto do Sistema Unico de Satude. DA
SILVA (2020, p. 353) comenta que

Diante da falta ou inefetividade das politicas publicas voltadas para a saude
comegaram as crescer as demandas judiciais em busca do direito a saude
que, diante da urgéncia que a questdo demanda, passou a ser a grande
esperanga de muitos. Houve aumento significativo de decisbes judiciais que
agem diretamente nas politicas publicas e nos servigcos de saude do Estado,
mas sem se verificar o impacto dessas agdes, por exemplo, nos custos e no
orgamento.

Ressalta que, diante da urgéncia e da falta de alternativas eficazes, o sistema
judicial se tornou a principal esperanga para muitos individuos que buscam a garantia
do direito a saude. O texto também aponta para o aumento significativo de decisdes
judiciais que impactam diretamente as politicas e os servigos de saude estatais, mas
levanta uma preocupacao pertinente sobre a auséncia de avaliagdo do impacto
dessas agdes nos custos e no orgamento publico. Isso sugere um ciclo vicioso onde
a judicializagdo, embora garanta direitos individuais, pode gerar desequilibrios

orcamentarios e dificultar o planejamento estratégico do SUS.
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3. Vocé considera que a judicializagdo da salde impacta o orgamento do SUS?

6 respostas

@ () Sim, impacta muito

@ () Sim, impacta moderadamente
(') Impacta pouco

@ () Nao impacta

@ () Nao sei opinar

A pesquisa revela que o impacto da judicializagdo da saude no orgamento do
SUS ¢ significativo. A maior parte dos respondentes, 66,7%, acredita que a
judicializagao impacta muito o orgamento do SUS. Uma parcela menor, de 16,7%,
considera que o impacto é pouco, enquanto outros 16,7% acreditam que a
judicializagdo nao impacta o orgamento. Ninguém indicou um impacto moderado ou
que nao sabia opinar. Esses dados demonstram que, para a maioria dos participantes,
a judicializagao da saude representa uma pressao consideravel sobre os recursos
financeiros destinados ao Sistema Unico de Saude.

DA SILVA, (2024, p.18)

O impacto da judicializacdo da saude sobre o orgamento publico vai além dos
custos diretos com a aquisi¢gdo de medicamentos e tratamentos. As ordens
judiciais também afetam o planejamento orgamentario, uma vez que o
governo precisa alocar recursos para atender a essas demandas
inesperadas. Isso pode levar ao desvio de recursos de outras areas
prioritarias, como educacao e infraestrutura, e a redugédo da capacidade de
investimento em politicas de saude preventiva e na melhoria da infraestrutura
hospitalar.

Enfatiza que as ordens judiciais desorganizam o planejamento orgcamentario,
forcando o governo a realocar recursos para atender a demandas inesperadas. Essa
realocagao pode resultar no desvio de verbas de outras areas essenciais, como
educacao e infraestrutura, e comprometer a capacidade de investimento em politicas
de saude preventiva e na melhoria da infraestrutura hospitalar. Tal cenario ilustra o
dilema enfrentado pelos gestores publicos, que precisam equilibrar a garantia de
direitos individuais com a sustentabilidade e a equidade do sistema de saude como

um todo.
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4. Na sua visdo, a judicializagdo contribui para garantir direitos ou prejudica a coletividade?

6 respostas

@ () Garante direitos individuais
@ () Prejudica o funcionamento do SUS
(

) Ambos (garante direitos, mas gera
impactos negativos)

@ () Nao influencia significativamente
@ () Nao sei opinar

No que tange a garantia de direitos versus o prejuizo a coletividade revela uma
divisdo equitativa entre duas visdes principais. Metade dos respondentes (50%)
acredita que a judicializagado garante direitos individuais, enquanto a outra metade
(50%) entende que ela garante direitos, mas gera impactos negativos na coletividade.
Nenhuma das outras opgdes, como prejudicar o funcionamento do SUS, nao
influenciar significativamente ou ndo saber opinar, foi selecionada. Isso sugere que,
embora haja um reconhecimento unanime da judicializagdo como um mecanismo de
garantia de direitos, ha uma forte consciéncia de que essa garantia individual pode vir
acompanhada de consequéncias adversas para o sistema de saude como um todo.

Figueiredo (2015, p. 220) também salienta que

no campo do direito a saude, a demanda social e universal existente ndo pode
se encobertada por uma demanda individual, pois ao se atender aquele que
procurou a jurisdicdo, acaba se deixando de atender todos aqueles que néo
tomaram a mesma iniciativa, talvez por absoluta falta de recursos.

Argumenta que a garantia de um direito individual, obtida via judicializagdo, nao
pode sobrepor-se a necessidade coletiva. Ao atender um individuo que buscou a
justica, o sistema pode inadvertidamente negligenciar aqueles que, por falta de
recursos ou conhecimento, ndo tiveram a mesma iniciativa. Essa perspectiva levanta
questdes importantes sobre a justica distributiva e a necessidade de politicas que
garantam o acesso universal e equitativo a saude, sem criar "atalhos" que beneficiem

alguns em detrimento de muitos.



36

5. Na sua opiniao, quais foram as principais consequéncias da pandemia de
COVID-19 para o aumento da judicializagao da saude no Brasil?

Entrevistado 1 - “Demora no atendimento com a falta de profissionais
capacitados”.

Entrevistado 2 - “Com a pandemia, consultas, exames, cirurgias, tudo atrasou.
Com a demora na realizacdo dos procedimentos, € automatico que as pessoas
recorram a justica para garantir seu direito a saude.”

Entrevistado 3 - “Abriu mais a mente do povo para ir atras do seu direito diante
do medo eles aprenderam a buscar uma ajuda urgente”

Entrevistado 4 - “Situacdo de vulnerabilidade, colapso do sistema unico de
saude, a falta de leitos para internagdo e de profissionais de saude em quantidade e
qualidade”

Entrevistado 5 - “Ndo acho que esteja ligado a consequéncias da pandemia, e
sim ao descaso e demora nos atendimentos”

”

Entrevistado - “Aumento na demora para atendimento, muitas filas na espera

As respostas qualitativas sobre as principais consequéncias da pandemia de
COVID-19 para o aumento da judicializagado da saude no Brasil convergem em alguns
pontos cruciais. A demora no atendimento e os atrasos em consultas, exames e
cirurgias sao citados repetidamente (Respostas 1, 2, 6), evidenciando que a
sobrecarga do sistema de saude levou os pacientes a buscarem a justi¢ca para garantir
seus direitos. Além disso, a falta de profissionais capacitados e o colapso do sistema
de saude, incluindo a escassez de leitos (Respostas 1, 4), agravaram a situagao.

Houve também uma percepgao de que a pandemia abriu a mente das pessoas
para ir atras de seus direitos (Resposta 3), impulsionadas pelo medo e pela situagao
de vulnerabilidade (Resposta 4). Contudo, uma das respostas (Resposta 5) sugere
gue o aumento ndo esta ligado apenas as consequéncias diretas da pandemia, mas
também ao descaso e a demora nos atendimentos que ja existiam, indicando que a
crise sanitaria pode ter apenas exposto e intensificado problemas estruturais
preexistentes no SUS. PAIVA et. Al. (2026, p. 10)

Além disso, a judicializagao também pode criar uma sobrecarga nos servigos
de saude, uma vez que muitos processos judiciais buscam garantir o acesso
imediato a determinados tratamentos ou procedimentos, o que acaba
gerando exigéncias adicionais para os profissionais de saude e para os
hospitais. Outro impacto da judicializagcdo da saude € a criagdo de uma fila de
espera paralela, na qual os pacientes que recorrem a justica conseguem
acesso privilegiado aos recursos e servicos de saude, deixando de lado
aqueles que dependem exclusivamente do sistema publico.
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Explora as consequéncias operacionais da judicializagao da saude, destacando
a sobrecarga nos servigos e a criagdo de uma "fila de espera paralela". A busca judicial
por acesso imediato a tratamentos e procedimentos especificos impde exigéncias
adicionais aos profissionais de saude e hospitais, podendo desorganizar o fluxo de
atendimento. Mais preocupante é a formagao de uma fila paralela, onde pacientes que
recorrem a justica obtém acesso privilegiado, preterindo aqueles que dependem
exclusivamente do sistema publico. Este ponto sublinha como a judicializagéo,
embora movida pela busca por direitos, pode inadvertidamente gerar iniquidades e

ineficiéncias dentro do proprio SUS.

6.Que medidas poderiam ser adotadas para reduzir a judicializagao da saude e
melhorar o funcionamento do SUS?

Entrevistado 1 - “Mais profissionais capacitados para cada demanda,
especialistas com tempo de servigo certo ao consultério com atendimento ao retorno
com menos tempo de espera.”

Entrevistado 2 - “Agilidade na realizacdo de consultas, exames e cirurgias,
ofertadas pelos sus”

Entrevistado 3 - “Aumento de profissionais qualificados e aumento de numeros
de vagas”

Entrevistado 4 - “Medidas administrativas e de gestdo, medidas de
racionalizagdo e prevencgao de conflitos, melhoria no funcionamento e financiamento.”

Entrevistado 5 - “O atendimento mais &gil, mais humanizado e mais
organizagéo por parte dos que governam e quem atende nestes setores”

Entrevistado - “Melhoria no atendimento e mais compromisso dos
profissionais” As respostas qualitativas sobre as medidas para reduzir a
judicializacdo da saude e melhorar o funcionamento do SUS convergem em
torno de eixos fundamentais. Ha um consenso significativo na necessidade de
aumentar o numero e a qualificagao dos profissionais de saude, bem como a
agilidade e a organizagao nos atendimentos, incluindo consultas, exames e cirurgias,
visando a redugao dos tempos
de espera (Respostas 1, 2, 3, 5, 6).

Além disso, sdo apontadas a importancia de medidas administrativas e de
gestdo mais eficazes, com foco na racionalizagcdo e prevengao de conflitos, e a
melhoria no financiamento do sistema (Resposta 4). A dimensdo humana do cuidado

também é ressaltada, com a demanda por um atendimento mais humanizado e maior
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compromisso dos profissionais (Respostas 5, 6). Em suma, as sugestdes indicam que
a solucao passa por investimentos em recursos humanos, otimizacado de processos e
uma gestdo mais eficiente e sensivel as necessidades dos pacientes. PAIVA et. Al.
(2026, p. 31)

E imprescindivel investir em politicas publicas eficazes que deem prioridade
a prevengao, a promogao da saude e ao acesso aos Servigos essenciais,
destacando-se para a importancia e relevancia de fortalecer a capacidade de
gestao dos servigcos de saude, visando assegurar uma distribuicdo eficiente
dos recursos financeiros disponiveis, garantindo um atendimento equitativo e
eficiente para toda a populagao.

Oferece uma visao propositiva, enfatizando a necessidade de investir em
politicas publicas eficazes para reduzir a judicializagao e fortalecer o SUS. O foco na
prevencao, promocao da saude e acesso a servigos essenciais € crucial para diminuir
a demanda por intervengdes judiciais. Além disso, a citagdo destaca a importancia de
fortalecer a capacidade de gestdo dos servigos de saude, visando uma distribuicdo
eficiente dos recursos financeiros. A meta é assegurar um atendimento equitativo e
eficiente para toda a populacdo, o que, em ultima instancia, reduziria a necessidade
de recorrer ao judiciario e promoveria um sistema de saude mais justo e funcional.
Essa citagao sintetiza a ideia de que a solug¢ao para a judicializagao reside na melhoria

continua e estrutural do préprio sistema de saude publica.
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5 CONCLUSAO

A judicializagdo da saude publica no Brasil, tema central deste trabalho,
revelou-se um fendmeno complexo e multifacetado, com profundos impactos no
ordenamento juridico, na gestéo publica e na efetividade do direito a saude. Ao longo
desta pesquisa, buscou-se analisar suas causas, consequéncias e implicagdes, bem
como propor alternativas para sua redug¢ao, sempre com o objetivo de contribuir para
a construgcdo de um sistema de saude mais justo e eficiente, com uma atencao
especial ao cenario p6s-COVID-19.

Em resposta as questdes norteadoras, conclui-se que as principais causas da
judicializagao residem na lacuna entre o direito constitucional a saude e a capacidade
do Estado em prové-lo de forma universal e equitativa, impactando a gestdo do SUS
pela desorganizagdo orgcamentaria e de planejamento. A judicializagdo, embora
garanta direitos individuais em muitos casos, pode gerar um sistema fragmentado e
desigual ao desviar recursos de politicas publicas coletivas.

Os impactos econémicos e financeiros sdo substanciais, comprometendo a
sustentabilidade do SUS. Para reduzir esse fenbmeno, é imperativo o fortalecimento
do SUS, a implementagao de politicas publicas eficazes, a promog¢ao da mediacao
extrajudicial e o respeito as decisdes técnicas de 6rgaos como a CONITEC. O cenario
p0s-COVID-19 apenas intensificou a urgéncia dessas ag¢des, adicionando novas
demandas e complexidades ao sistema.

Este trabalho reitera que a judicializagdo da saude, embora seja um sintoma
das falhas do sistema, n&do é a solugao ideal a longo prazo. A busca por um equilibrio
entre a protecao do direito individual e a sustentabilidade do sistema de saude exige
um esforgo conjunto do Poder Judiciario, do Executivo e da sociedade, com foco na
prevencao, no dialogo e na gestao eficiente dos recursos.

Sugere-se para futuras pesquisas o aprofundamento na avaliagdo da
efetividade das camaras técnicas de saude e dos nucleos de apoio técnico do
Judiciario (NAT-Jus) na redugao da judicializagdo, bem como estudos comparativos
com outros paises que enfrentam desafios semelhantes na garantia do direito a saude.
Somente assim sera possivel construir um sistema de saude que atenda

verdadeiramente as necessidades de todos os cidadaos brasileiros.
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