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No Brasil, o direito a salide tem previsé@o constitucional e universal. No entanto, a via judicial tem sido
muito utilizada para acesso a bens e servigos de saude. Assim, o objetivo deste artigo foi revisar a
literatura sobre a judicializagé@o da saude entre 2004 e 2017. A partir de pergunta estruturada, foram
revisadas as bases de dados PubMed/MEDLINE, Lilacs, SciELO, Scopus e Bireme/BVS. A maioria das
acdes refere-se a medicamentos. Houve consenso quanto a caracteristica individual das litigagdes,
a preponderancia da prescricdo médica e a constitucionalidade da saulde integral. Ha divergéncias
em relagdo a possiveis interferéncias das decisdes judiciais na gestéo e na efetivagdo das politicas
publicas e do direito a saude. Estudos apontam falhas na gestéo e disfungdes nos sistemas de
saude. Os perfis das demandas de saude levados a justica podem auxiliar os gestores de saude na
reorientagao das praticas assistenciais.
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Introducgao

As agdes judiciais sdo utilizadas em virias partes do mundo como meio de se garantir

acesso a “bens e servigos de satide”, promovendo a efetivagio do “Direito a Saade™2.

No Brasil, a Constituigio Federal de 1988 concretizou a universalizagio do direito a
satide por meio de instrumentos normativos especificos e programas estratégicos’. Mesmo
assim, para a efetivagio dos direitos a satde, a populagio brasileira tem recorrido aos
tribunais de justi¢a para acesso a bens e servigos de satde’.

Segundo Asensi*, a judicializagio de demandas da satde intensificou o protagonismo
do judicidrio na efetiva¢io dos direitos 4 satde e na gestio da saude. Neste sentido,
Sant’Anna et al’ problematizam a questio apontando que a judicializagio tem se tornado
uma via mais efetiva, influenciando o cotidiano da gestdo e a alocagio de beneficios.

Observa-se ainda que a judicializa¢io da satide apresenta caracteristicas difusas,
ressaltando questoes importantes sobre a efetivagio dos direitos a satde, os limites
do direito individual sobre o coletivo, financiamento, formulag¢io de politicas

publicas e perfil dos litigantes**”.

Para avangar no conhecimento sobre os fatores relacionados a judicializagio da
satde, esta pesquisa foi estruturada com o objetivo de revisar a literatura brasileira,
entre 2004 e 2017, no 4mbito dos sistemas publico e privado de satde.

Metodologia

Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura. Por consenso, os pesquisadores
formularam a pergunta “Quais tipos de demandas de satide buscam a efetivagio do direito a

satide por meio da judicializagio?”, que norteou a exploragio das bases eletronicas de dados.

A pesquisa foi baseada nos componentes do acréonimo PICO’, adaptada para
PICOS, no qual cada letra representa um componente da pergunta, de acordo com
os seguintes interesses de andlise: P = Judicializagdo de demandas da Satde; I = direito
a saude; C = servigo publico e servigo privado; O = jurisprudéncias/decisdes

judiciais; e S = desenho do estudo.

Essa estratégia permitiu localizar artigos que analisaram processos judiciais da satde,
alegando como principio fundamental o direito a satde, estabelecido na Constitui¢io
Federal, e permitindo uma comparagio da judicializa¢io da satide e seus possiveis
impactos nos sistemas de saude.

Em seguida, foram selecionadas por consenso entre os pesquisadores as estratégias
de busca dos artigos nas bases de dados eletronicas PubMed, da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs); Scientific Electronic Library Online (SciELO);
Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagio em Ciéncias da Satde (BIREME), utilizando-se de palavras-chave da lista
de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH)

e suas combinagdes. Foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”, que
permitiram modular a busca da melhor informagio. Os termos encontrados foram
aplicados individualmente para refinar e testar a sensibilidade da pesquisa.
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Assim, foram utilizados os seguintes descritores vdlidos: “judicial action” OR
”judicial actions” OR “action, judicial” OR “actions, judicial” OR “judicial role”
OR “judicial roles” OR “role, judicial” OR “roles, judicial” AND (health services
accessibility or universal access to health care services or patient rights AND Brazil).
Para a BVS, utilizou-se a busca de acordo com os descritores definidos pelo DeCS
e definida pela expressio “access to health services” OR “universal access to health
services” OR “right of patients” AND “court decisions”. Em tela foram aplicados os
filtros texto completo, idiomas (inglés e portugués), ano, assunto, tipo de documento
(artigo completo) e artigos brasileiros. Este tltimo teve o propdsito de selecionar
apenas os estudos desenvolvidos no Brasil, visto que outros pafses apresentam
sistemas e politicas de satde diferentes, com problemas de acesso e limitagdes de

coberturas diferentes, dificultando andlises comparativas.

Critérios de elegibilidade dos estudos

Para a inclusio dos artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios: (1) artigos
relacionados 4 judicializa¢do da satde; (2) publicados entre 2004 e 2017; (3) estarem
disponiveis na forma completa de artigos cientificos; (4) publicados em revistas
cientificas indexadas nas bases de dados selecionadas; (5) estudos quantitativos,
qualitativos e reflexivos; (6) publicados em portugués ou inglés; e (7) revisoes sistemdticas.
Anais, comunicagdes breves, monografias, dissertagdes, teses e boletins foram excluidos.

Dois pesquisadores independentes fizeram a localizagio e selegdo dos artigos. Titulos
e resumos dos artigos publicados entre 2004 e 2017 foram lidos, permanecendo na
busca 51 artigos. Na fase final, os artigos foram lidos na integra e foram desconsideradas
as duplicatas. Aplicou-se o checklist proposto pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe)", utilizado como uma recomendagio

para andlise de relatos de estudos observacionais.

Assim, ap6s a aplicago dos filtros dos critérios de inclusio e exclusio, 34 artigos

fizeram parte da revisio (figura 1).
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Formulagdo da pergunta

Selegao das bases de dados e
operadores boleanos. Selegéo dos
descritores validos.

Busca nas bases de dados eletronicas
(janeiro de 2004 a julho de 2017)

Estudos potencialmente relevantes
identificados nas bases de dados:
n=3230

Artigos excluidos segundo analise
do titulo: n = 3189 artigos

Artigos escolhidos para
leitura na integra: n = 51

Artigos escolhidos para leitura
na integra: n = 51

Artigos excluidos no
checklist: n =18

Estudos incluidos na
revisdo: n = 34

Figura 1. Fluxograma de seleg¢éo dos artigos incluidos na reviséo

Resultados
O quadro 1 apresenta as principais caracteristicas dos artigos identificados no perfodo de

2004 2 2017. O desenho metodoldgico predominante foi o transversal, sendo que nenhum
artigo do tipo epidemioldgico longitudinal foi encontrado (tabela 1).
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos de revisao sistematica sobre a judicializagao da saude, Brasil, 2004-2017.

estratégicos, 14% AB.
53,5% ag¢des DR, 20,3%
adv particulares.

Autor/estado  Ano Revista Objetivo N Tipo de estudo Resultados Conclusao
(agoes)
Vieira e 2007 Rev. Saude Publica  Descrever as agdes para 170 Qualiquantitativo  59% de prescri¢des A maioria das
Zucchi/SP medicamentos. no Sistema Unico demandas poderia
de Saude (SUS) para ser evitada se fossem
cancer e diabetes. 62% consideradas as
dos medicamentos diretrizes do SUS.
presentes do SUS. 54%
tém origem particular e
46%, do Estado.
Vieira F2/SP 2008 Rev. Salde Publica  Reflexao sobre a interpretagéo do Qualitativo N&o observagéo das
direito a saude e consequéncias. politicas.
Vieira e Zucchi®/ 2009 Rev. Assoc. Med. Analisar a cobertura qualitativa 27 Exploratério Terapéutica para a Limitagdes no
SES/SP Bras. das politicas no SUS. maioria das doengas.  tratamento e
comprometimento da
integralidade.
Chieffi e 2010 Cad. Saude Publica  Analisar processos por 2927 Descritivo Predominio advs Relagdo Adv /industria.
Barata'4/SP medicamento, médico e particulares, 35%
advogado. apresentadas por 1%
dos advogados.
Macedo 2011 Rev. Satde Publica  Analisar a solicitagdo judicial de 81 Descritivo 33,8% presente em A via judicial tem
et al.’®/SP medicamentos previstos no SUS. listas do SUS; 14,3% sido utilizada para
no componente da garantir o acesso
atengdo basica e 19,5% a medicamentos
no CMDE. previstos e ainda
nao incorporados.
Lopes et al.’®/SP 2010 Rev. Salde Publica  Avaliar a racionalidade das agoes 1220 Transversal RS 40 milhdes Necessidade de
segundo evidéncias. para atender 1.220 qualificagdo técnica,
solicitagdes, custo médio capacitagdo dos
de RS 33,5 mil/paciente.  profissionais no manejo,
selegdo e escolha da
melhor terapéutica.
Lopesetal.’/SP 2014 Rev. Satde Publica  Analisar acesso a medicamentos 190 Transversal 44,9% medicamento Via judicial para
para psoriase. bioldgico, 89,7% obtengdo de
nunca solicitaram o medicamentos
medicamento ao SUS.  bioldgicos por
desconhecimento/
dificuldades de acesso.
Chieffi et al.’®/SP 2017 Revista BMC Health Caracterizar processos de 56.345  Transversal 62% meds, 30% N&o segue normas
services Research  medicamentos. medicamentos e politicas do SUS.
pertenciam ao SUS, Judicializagéo é
demandas individuais, ameaga para o SUS.
concentragéo
advs/meds.
Scheffer M"/SP 2013 R. Dir. Sanit. Trazer elementos para o 782 Transversal Negativas tratamento, ~ N&o ha fundamento
aprimoramento da regulagéo mais excluidos: juridico para maioria
e das préticas de saude. guimioterapia, das exclusoes.
radioterapia, cirurgias
exames diagndsticos,
medicamentos, orteses
e proteses.
Dias e Junior®®/SP 2016 Revista Einstein Analisar aplicagdo da Medicina 19 Transversal Menos de 1/3 das A medicina baseada
Baseada em Evidéncias. decisdes examinadas ~ em evidéncias nao foi
houve uma discussdo  usada como base para
adequada da eficacia  andlise das decisdes.
do procedimento
judicializado, em
comparagdo com os
ja disponibilizados.
Borges e 2010 Cad. Saude Publica  Analisar agdes por 2.062 Descritivo 52% meds pertenciam  Falta de critérios
Ugéd?/RJ medicamentos. ao SUS. 48% néo. na concessao de
medicamentos;
falha na assisténcia
farmacéutica (AF).
Messeder 2005 Cad. Saude Publica  Analisar agdes por 389 Transversal 31,4% meds Solicitagdo de
AM?#/RJ medicamentos. excepcionais, 18,2% medicamentos com

distribuigdo gratuita
no SUS. N&o foi
possivel tragar perfil
socioecondémico.
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos de revisao sistematica sobre a judicializagao da saude, Brasil, 2004-2017.

Autor/estado  Ano Revista Objetivo N Tipo de estudo Resultados Conclusao
(agoes)
Pepe etal®?/RJ 2010 Cad. Saude Publica  Analisar agbes por 185 Descritivo e 83% representados Hipossuficiéncia;
medicamentos. retrospectivo DP. 35,8% meds longo tempo de uso,
solicitados presentes  medicamento sem
RENAME, 48,1% em acompanhamento.
alguma lista SUS. Necessidade de
atualizagdo de listas
de medicamentos.
Figueiredo 2013 Cad. Saude Publica  Analisar os medicamentos 281 Transversal e 66,6% meds ndo Importancia da
etal.?/RJ pleiteados. retrospectivo incluidos no SUS, evidéncia cientifica
20,9% meds especiais.  para medicamentos
nao incluidos e para
aqueles sem alternativas
terapéuticas.
Sant’Ana 2011 Rev. Saude Publica  Caracterizar elementos 27 Descritivo e 19 representados Demandas judiciais
etal.?/RJ médico-cientificos e retrospectivo pela DP do estado. carentes de subsidios
sanitdrios nas decisdes. Todos deferidos. clinicos comprometem
a AF/uso racional de
medicamentos.
Ventura 2010 Revista Physis Analisar acesso a justiga 289 Transversal Prescri¢des individuais, A efetividade do
etal.?/RJ e a efetividade do direito hipossuficiéncia, direito a saude requer
a0 acesso a medicamentos. urgéncia das respostas politicas e
demandas. agbes amplas.
Machado 2011 Rev. Saude Publica  Analisar o perfil dos requerentes 827 Descritivo 70% atendidos no Pode indicar falhas
etal.Z/MG e dos medicamentos. sistema privado, do SUS/obstéaculo
60,3% por advs para o uso racional
particulares. Diagndstico de medicamentos.
frequente - artrite
reumatoide, solicitagdes
medicamentos
constantes SUS.
Coelho 2014 Rev. Saude Publica  Analisar liminares referentes 5.072 Descritivo e Maioria dos pedidos Tendéncias de padrao
et al. /MG a medicamentos. retrospectivo deferidos. na atuagéo judicial.
Gomes 2014 Cad. Saude Publica  Descrever o perfil das 6.112 Descritivo e Procedimentos mais Necessidades
etal. /MG agoes para procedimentos retrospectivo solicitados: internagdes de acesso a
ambulatoriais e hospitalares. comuns, CTI, cirurgias  procedimentos
do aparelho circulatério. de média e alta
complexidade.
Neto et al.?%/ MG 2012 Rev. Salde Publica  Descrever relagées 6.112 Descritivo - 2.880 medicamentos Indicio de que a
entre prescritor, advogado retrospectivo com 18 farmacos Justica e a medicina
e industria nas agoes. diferentes. sdo utilizadas para
Concentragdo médicos/ interesses da industria.
advs particulares
Romero I°'/DF 2010 Rev. Direito Sanitdrio Descrever caracteristicas 221 Descritivo 47% medicamentos Aumento do espectro
da jurisprudéncia em ag¢des SUS, dificuldade juizes  das patologias.
de medicamentos. com conceitos técnicos. Conformagao de
jurisprudéncias.
Medeiros 2013 Ciéncia e Testar a hipdtese de demanda 196 Descritivo Concentragdo Evidéncias de que
etal®?/ MS Saude Coletiva por medicamentos para distribuidores, advs, honorarios advocaticios
mucopololissacaridoses € 81% recorreram a sejam financiados por
restrita as elites econdmicas. hospitais publicos. entidades interessadas
nos resultados da
judicializagao.
Nisihara 2017 Revista Einstein Descrever o perfil das demandas 347 Transversal 89,6% demandas Muitas doengas
etal.®/PR por medicamentos. pela DP. 70% pedidos  judicializadas.
deferidos. 75% dos Maior demanda
medicamentos néo por medicamentos
constantes no SUS, oncoldgicos.
2,4% medicamentos Hipossuficiéncia.
sem registro.
Biehl J et al.*/RS 2012 Health and |dentificar tendéncias 1080 Transversal 72% medicamentos, Hipossuficiéncia.
Human Rights judiciais para medicamentos 65% presentes SUS, Judicidrio receptivo para
e caracterizar demandantes. 59% agoes pela DP, 89% responsabilizar o estado.
decisdes favoraveis
aos demandantes.
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos de revisao sistematica sobre a judicializagao da saude, Brasil, 2004-2017.

Autor/estado  Ano Revista Objetivo N Tipo de estudo Resultados Conclusao
(agoes)
Sartori Jr 2012 Ciénciae Avaliagéo descritiva e critica 17 Transversal Maior frequéncia Importancia da
etal.®/RS Saude Coletiva das agbes para tratamento retrospectivo de solicitagdo por judicializagdo para
da doenga de Fabry. alfagalsidase. acesso ao tratamento
Acdes individuais. da Doenga de Fabry.
Oliveira e Fortes®/ 2013 Rev. Direito Sanitdrio Analisar os motivos das agdes 3569 Transversal Demandas por Impacto da
Operadora de relacionadas a autogestéo. coberturas. judicializagao
salde Gastroplastia demanda
mais importante.
Stamford e 2012 Rev. Saude Publica  Analisar as decisdes sobre 105 Descritivo Oito empresas eram  Constituigdo Federal e
Cavalcanti®’/PE acesso a medicamentos. fabricantes de 80% prescrigdo médica como
dos meds. critério de decisao.
Carvalho 2014 Interface Analisar o itinerdrio dos 10 Qualitativo Falta de informagao Dificuldades de acesso
et al.®/AM usudrios de medicamentos. sobre acesso parece a medicamentos, por
ser a maior dificuldade. desabastecimento ou
inexisténcia de PCT.
Impossibilidade de
receber ou comprar
medicamento.
Travassos et 2014 Ciéncia e Descrever e analisar 0os 283 Transversal Maior frequéncia Maior nimero de
al.**/RS/PE/MG Saude Coletiva registros de trés tribunais. de agdes ordinarias decisdes favoraveis pode
(73,1%) individuais. interferir e modificar
97,8% favoraveis sistemas de saude.
a0s USUArios.
Massau e 2014 Rev. Direito Sanitario Conhecer o impacto Descritivo Maioria meds. Deficiéncias
Bainy“’/Pelotas da judicializagao constantes SUS. orgamentarias
prejudicam a
concessao de
beneficios.
Diniz 2012 Cad. Saude Publica  Analisar a dimenséo financeira da 196 Descritivo 97% da despesa feita ~ Auséncia de politicas de
et al.*!/Brasil judicializag&o para o tratamento com um distribuidor. tratamento de doengas
das mucopolissacaridoses. raras e deficiéncias no
acompanhamento do
paciente, na aquisicao,
no armazenamento
e na administragdo
de medicamentos.
Aith et al.“?/Brasil 2014 Rev. Direito Sanitario Analisar a incorporagao tecnoldgica Revisdo narrativa Universalidade Ajudicializagdo da
e AF para doengas raras. e integralidade salde como acesso
apresentam a servigos e produtos
dificuldades de nao incorporados.
efetivagdo frente
a0s processos
de incorporagao
tecnoldgica.
Gomes e 2015 Cad. Saude Publica Identificar e caracterizar artigos 17 Revisdo Prevaléncia de agoes Maioria de
Amador*/Brasil sobre acesso a medicamentos. sistematica individuais. medicamentos de médio
e alto custo, demandas
podem contribuir para
incorporagdo de
medicamentos na AF.
Castanheideet 2016 Revista Physis Conhecer as caracteristicas das 53 Revisdo Prescrigdo médica N&o se pode afirmar,
al.*/Brasil agdes acesso a medicamentos. sistematica essencial, predominio  nem negar, que

das prescrigdes pelo
nome comercial,
medicamentos sem
registro, excegao.

os valores gastos
com a compra de
medicamentos
demandados
comprometam o SUS.
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Tabela 1. Distribuicdo das publicagbes sobre a judicializacdo da saude por tipo de estudo,

no periodo de 2004 a 2017.

Tipo (%)
Transversal 60,06
Qualitativos 12,94
Estudos mistos (quali/quanti) 24,00
Revises sistematicas 03,00

A maioria dos estudos (81,6%) foi publicada a partir de 2009 (tabela 2); € os estudos
foram analisados por estado (quadro 2), sendo conduzidos principalmente nos estados
de Sio Paulo (22,73%), Rio de Janeiro (13,64%) e Minas Gerais (9,10%). As revistas
que mais apresentaram publicagdes sobre o tema foram a Revista de Satide Piblica

(39,13%) e a Cadernos de Satide Publica (30,43%).

Tabela 2. Distribuicdo das publicagdes sobre a Judicializagéo da saude por ano, no periodo

de 2004 a 2017

Periodo (%)
2004-2007 06,35
2008-2009 06,69
2010-2011 28,01
2011-2012 24,98
2013-2014 20,47
2015-2017 13,50
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Quadro 2. Caracterizacéo dos artigos por estado onde foi analisada a judicializagdo da saude

acesso a medicamentos

Local Estudos N %
SP Vieira e Zucchi', Vieira', Vieira e Zucchi's, 10 22,72
Chieffi e Barata', Macedo et al.’®, Lopes et
al.’®, Lopes et al.””. Chieffi et al.’é, Scheffer®,
Dias e Junior?®
RJ Borges e Uga?', Messender?? Pepe et al.??, 6 13,64
Figueiredo et al.?, Sant'’Ana et al.?, Ventura
etal.?
MG Machado et al.?’, Coelho et al.?, Gomes et 4 9,10
al.*®Neto et al.*®
DF Romero®! 1 2,27
PE Stamford e Cavalcanti®’ 1 227
Dados do Ministério Medeiros et al.®? 1 2,27
PR Nisihara et al.®® 1 2,27
RS Biehl et al %4, Sartori et al % 2 4,54
Plano de Saude Oliveira e Fortes® 1 2,27
AM Carvalho et al %8 1 2,27
RS/PE/MG Travassos et al.*® 1 2,27
Pelotas Massau e Brainy 1 227
Brasil Diniz et al.*’ 1 2,27
Brasil Aith et al.#? 1 2,27
Revisdo sistematica Gomes e Amador®, Castanheide et al.# 2 4,54

Os principais motivos para a judicializagio foram relacionados a medicamentos
(69,56%); e acesso e incorporagio tecnoldgica (13,03%). Um estudo que utilizou

o Sistema S-Codes da SES/SP, criado para monitoramento das a¢des judiciais,

analisou 53.345 ag¢des. Dois estudos realizaram revisdes sistemdticas sobre acesso

a medicamentos. Apenas dois estudos identificados nesta pesquisa analisaram a

judicializa¢io da satide no Sistema de Satide Suplementar (quadro 2).
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Discussao

Estudos de revisoes sistemdticas sio recursos importantes ante o crescimento acelerado
da informagio cientifica. Sintetizar a melhor informagio disponivel na literatura sobre
judicializagdo da sadde pode auxiliar profissionais de satide, juristas, advogados, gestores

da satde e pesquisadores no seu cotidiano de trabalho e pesquisa.

Ao se buscar caracterizar os estudos analisados, pode-se observar inicialmente que,
para efetivagio do direito a satide, a base legal para as concessoes judiciais estd na
Constituigio Federal de 1988, com a previsio do direito a satide integral e gratuito,

e na prescri¢io médica’.

A prescrigio médica ¢ considerada muitas vezes prova suficiente para a concessio;
nesta andlise, Romero®! aponta que os juizes consideram que médico solicitante ¢
quem entende as necessidades dos pacientes, com predominio de prescri¢es pelo

nome comercial®.

Além disso, a alega¢io para submissio dos pedidos judiciais fundamenta-se nos
pedidos de antecipagio de tutela, no cardter de urgéncia, emergéncia ou risco de vida®.

Segundo Schulze e Neto®, a judicializagio da satide inicia-se a partir de duas hipéteses:
a primeira situagio ocorre quando se postula o exercicio do direito jd reconhecido, mas
negado na via administrativa — como os medicamentos, tratamentos ou tecnologias ja
incorporadas no SUS ou nos planos de satide. J4 a segunda hipStese ocorre quando a
discussio processual gira em torno de direitos nio reconhecidos — como em tratamentos
ou tecnologias ainda nio incorporadas, sem registro na Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria (Anvisa), ou sem comercializa¢io no mercado nacional. Cabe, no caso da
segunda hipdtese, maior rigor na andlise, pois nio hd previsio legal para a concessio do

bem ou servico demandado.

Ao analisar os tipos de demandas da satide e possiveis impactos nos sistemas de
saude brasileiros, observa-se que a maioria das demandas judiciais de satde no SUS
busca acesso a medicamentos. Nesse sentido, configuram-se dois cendrios: um em que
hd judicializa¢io por demandas relacionadas ao acesso a medicamentos que constam
nas listas de medicamentos do SUS!213:15:22.23:2834

Nesse contexto, postula-se judicialmente o exercicio do direito jd reconhecido
e incorporado nas politicas de sadde. Vieira e Zucchi'' (2007) observam que 62%
dos medicamentos demandados faziam parte de alguma lista do SUS e que dele se
originaram 59% das prescrigoes.

Estudos conduzidos por Massau e Bainy*’ (2014) e Biehl et al.?*¥(2012) também
apontaram que muitos dos medicamentos solicitados estavam presentes em listas do SUS*
€ em muitos casos tratava-se de medicamentos de baixo custo*. Nesse sentido, apontam-se

deficiéncias de acesso, falhas de informagio e na assisténcia farmacéutica do SUS™'> 1734,

Estudos realizados no municipio de Sio Paulo'"

e Rio de Janeiro* apontaram que
boa parte das demandas por medicamentos solicitados por a¢des judiciais poderia ser

evitada se fossem consideradas as diretrizes do SUS.
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Borges e Ugd (2010) observaram duas situages distintas: (1) falta de adogio
de critérios pelo Poder Judicidrio na questio do fornecimento de medicamentos;
e (2) falha do competente 6rgio do Poder Executivo Estadual na efetiva¢io da
AF, especialmente na dispensagdo de medicamentos, situagio na qual 52% dos
medicamentos solicitados se referiam a produtos incluidos na AF do SUS e 48%
se referiam a medicamentos que nio pertenciam a nenhuma lista ofical*. Além
disso, a falta de informacio ou dificuldades sobre a via de acesso a medicamentos

também influenciam a busca judicial 7.

Segundo Schulze e Neto®, quando hd negativa administrativa, o juiz geralmente
julga procedente a agio e isso ocorre porque houve uma falha no sistema ou um
problema de gestio, planejamento, entre outros.

No outro cendrio, observa-se um maior percentual de demandas para acesso a
medicamentos nio inclusos nas listas de medicamentos do SUS'#2427:38 Machado et
al.”” identificaram que 56% das demandas requeriam medicamentos nio constantes
nas listas oficiais, nas quais 70,5% dos pacientes foram atendidos no sistema
privado; e que o excesso de judicializagdo pode ser um problema a consolidagio da
Politica Nacional de Medicamentos?.

Figueiredo et al.** também observaram que 66.6% dos medicamentos requeridos
ndo estavam inclusos nas listas oficiais; seus achados podem estar relacionados a pressio
da inddstria em prescritores de medicamentos, resultando em uma nio adesio aos
medicamentos previstos. No entanto, os autores ponderam que cerca de 20,9% das
demandas se referiam a medicamentos presentes nas listas de financiamento publico e que
também pode haver falha em se garantir o fornecimento de medicamentos j instituidos.

Para Lopes et al.", essas limita¢oes de acesso nas linhas de cuidado podem dificultar
a efetivagio da integralidade da atengio a satide. No caso de algumas doengas como
a psorfase, dificuldades em suprir as necessidades de utilizagio dos servigos; além
do acesso facilitado pela via judicial, podem favorecer o uso de medicamentos por
tempo indeterminado, sem controle e monitoramento efetivos'®. Ressaltam ainda
uma associagio entre médicos, advogados e inddstria farmacéutica na solicitagio de
medicamentos biolégicos para o tratamento da psorfase’.

Outra caracteristica apontada pelos autores'**

ressalta que o acolhimento
de demandas judiciais carentes de subsidios clinicos compromete a assisténcia

farmacéutica regular e o fomento do uso irracional de medicamentos.

Porém, nas demandas judiciais para acesso a medicamentos para tratamento das
doengas raras, a judicializagio da satide pode ser uma via de acesso importante’***.
Os resultados mostram que os principios da universalidade e da integralidade da
atengio apresentam dificuldades de efetivagio quando confrontados com os processos

formais de incorporagio de novas tecnologias no sistema ptblico de satde*.

Uma preocupagio dos pesquisadores em vérios estudos foi observar a
representagio juridica das demandas, se publica ou privada, e se em alguns
casos poderia representar perda de equidade no sistema de satide puablico. Nesse
sentido, alguns estudos identificaram a preponderincia de a¢oes representadas
pela Defensoria Publica®»**2%**%_Por outro lado, Chieffi e Barata', Chiefhi et al.™,
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Machado et al.”, Neto et al.** e Medeiros et al.** apontaram uma relagio entre
médicos e advogados particulares nas a¢oes judiciais. Ainda nessa mesma linha de
andlise, Chieffi e Barata" utilizando o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social, que
agrega renda, escolaridade e ciclo de vida familiar e aponta que a populagio atendida
por decisoes judiciais tem melhores condi¢oes socioecondmicas, residindo em 4reas
com baixa ou sem nenhuma vulnerabilidade social.

E importante salientar que em alguns estados ¢ necessdrio ter renda de até trés
saldrios minimos para ter acesso a Defensoria Publica*; em outros, é necessdrio
comprovagio de hipossuficiéncia financeira por meio de documentos e declaragio
dos requerentes®. No entanto, a maioria dos estudos niao abordou de forma direta
a renda mensal familiar. Em suma, nio hd um consenso entre as pesquisas em

relagdo as caracteristicas da renda entre os demandantes.

De modo similar, Castanheide et al.* concluem que nio se pode afirmar,
nem negar, que os valores gastos com a compra de medicamentos judicializados
comprometam o or¢amento do SUS. Do mesmo modo, também nio se pode
afirmar se os medicamentos previstos em listas oficiais do SUS foram incluidos
nas agdes judiciais em decorréncia de falhas na gestio ou apenas por constarem da
mesma prescricio de um medicamento nio pertencente que motivou a demanda.

Em relagdo a satde suplementar, apenas dois estudos foram identificados abordando
as agoes judiciais movidas contra planos e seguros de satde. Oliveira e Fortes** (2013)
observam como maior problema da judicializagio a busca por cobertura de procedimentos
médicos (31,4% do total); cobertura de outros tratamentos e incorporagio tecnolégica
(8,5%); exames (8,3%), medicamentos (4,9%); e Orteses, proteses e materiais especiais
(OPME) (4,6%), assim como a falta de prestadores de servigos credenciados em
algumas 4reas médicas e localidades™.

Scheffer', a0 analisar as coberturas assistenciais negadas pelos planos e seguros
de satide em agbes julgadas pelo TSP, observou que as negativas de tratamento de
cincer e de doengas cardiovasculares foram os principais motivos e que, dentre os
procedimentos médicos mais excluidos, destacam-se a quimioterapia, radioterapia,
cirurgias diversas, exames diagndsticos, medicamentos, drteses e préteses. Conclui
que nio hd fundamento juridico para a maioria das exclusdes de cobertura, sendo

estas o tipo mais comum de reclamagio.

Uma abordagem importante para fundamentar as decisoes judiciais tem sido
considerar a satide baseada em evidénciais e os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas. Tais ferramentas, com status legal (Lei n® 12.401/2011), servem como
auxilio para se encontrar o equilibrio entre o que existe no mercado e o que deve ser

incorporado no SUS, oferecendo subsidios técnicos para as decisoes judiciais.

Segundo Dias e Junior®, o nimero de decises em que se deu maior consideragio
a evidéncia cientifica e s peculiaridades dos pacientes foi preocupante. Apesar de ser
referida, a medicina baseada em evidéncias nio foi usada como base para a maioria das
decisoes, nem contribuiu para uma andlise mais adequada da situagio do paciente.
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Algumas limitagoes devem ser relatadas em revisoes sistemdticas, como a metodologia
utilizada pelos estudos primdrios, o tamanho das amostras, o tratamento estatistico e a
heterogeneidade, impedindo uma combinagio adequada dos principais resultados.

Sugere-se a realiza¢io de estudos que investiguem os custos das a¢oes judiciais da satide
sobre o orgamento da satide nos estados e municipios; e das trajetérias dos usudrios dos
sistemas de satide para acesso a bens e servicos de sade. Futuras pesquisas focadas nesses
aspectos serdo relevantes para ampliar o entendimento acerca dos efeitos diversos gerados
pela judicializagdo da satde e seu impacto na gestdo, na efetivagio do direito 4 satide e das

politicas de satide e na utilizagio dos recursos disponiveis para a saude.

Esta revisdo sistemdtica traz importante contribui¢do ao conhecimento da
judicializagio da satde, compilando estudos referentes a judicializagio da satde no
sistema de satide tanto publico quanto privado. Essa compreensio mais abrangente
desse fenémeno permite aos gestores de satide um olhar mais amplo sobre as
vdrias dimensoes de andlise da judicializa¢io da satde no sentido de se buscar o
aperfeicoamento da gestio, do cuidado e do préprio sistema de satde brasileiro.

Conclusao

Conclui-se que a judicializagio da satide pode apontar falhas na gestio e disfungoes
nos sistemas de sattde. Os motivos sio, em sua maioria, demandas para acesso a
medicamentos. As a¢des sio predominantemente individuais, ndo resultando
em beneficios coletivos. N4o hd consenso sobre as caracteristicas de renda dos
demandantes, assim como nio se pode afirmar, nem negar, que os valores dos bens
ou servigos de satide demandados possam comprometer o orgamento do SUS.

H4 um destaque nos estudos sobre o comportamento do Poder Judicidrio, a

conformidade com a legislagdo e a necessidade de observincia das politicas e diretrizes

de satide do SUS.

As agbes judiciais permitem aos gestores tragarem os perfis e problemas de satude
mais judicializados, gerando informagées que podem auxiliar gestores locais na
compreensio dos problemas relacionados a gestio, ao gerenciamento do cuidado, e as

possiveis reorientagdes das prdticas de satde.
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In Brazil, the right to health has a constitutional and universal provision. However, litigations have
been frequently used to guarantee access to health goods and services. The objective of this study
is to review the literature about judicialization of health from 2004 to 2017. Based on a structured
question, the databases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Scopus and BIREME/BVS
were reviewed. The majority of lawsuits refers to medications. There was a consensus concerning
the individual characteristic of the litigations, the preponderance of medical prescription, and
the constitutionality of integral health. There are divergences regarding possible interferences of
legal decisions in management and in the effectuation of public policies and of the right to health.
Studies show management failures and dysfunctions in health systems. The profiles of health
demands taken to the court can help health managers in the reorientation of care practices.

Keywords: Right to health. Judicialization of health. Medications. Brazilian National Health

System. Health insurance plans.

En Brasil, el derecho a la salud tiene previsién constitucional y universal. No obstante, la via
judicial se ha utilizado mucho para tener acceso a bienes y servicios de salud. El propésito
del estudio fue revisar la literatura sobre la judicializacién de la salud entre 2004 2 2017. A
partir de una pregunta estructurada, se revisaron las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS,
SciELO, Scopus y BIREME/BVS. La mayorfa de las acciones se refiere a medicamentos. Hubo
consenso sobre la caracteristica individual de los litigios, la preponderancia de la prescripcién médica
y la constitucionalidad de la salud integral. Hay divergencias sobre posibles interferencias de las
decisiones judiciales en la gestién, en la realizacién efectiva de las politicas pablicas y del derecho
ala salud. Estudios sefialan fallas en la gestién y disfunciones en los sistemas de salud. Los perfiles
de las demandas de salud llevados ante los tribunales pueden auxiliar a los gestores de salud en la
reorientacién de las practicas asistenciales.

Palabras clave: Derecho a la salud. Judicializacién de la salud. Medicamentos. Sistema Brasilefio de

Salud. Salud suplementaria.
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