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RESUMO

A judicializacdo da saude consolidou-se como um dos
fendbmenos mais relevantes e desafiadores para a gestao publica
brasileira, especialmente em municipios de pequeno e médio porte,
Nos quais as decisdes judiciais produzem impactos financeiros diretos
e desproporcionais sobre o orcamento local. O presente estudo tem
como objetivo analisar os efeitos da judicializacao das politicas publicas
de saude no municipio de Quixada-CE, com especial atencao as suas
repercussdes orcamentarias e administrativas. Trata-se de pesquisa de
natureza aplicada, com abordagem quali-quantitativa, que combina
analise documental, levantamento de dados financeiros e processuais,
bem como revisao bibliografica sobre o tema. A partir da analise dos
relatérios do Conselho Nacional de Justica (CNJ), da Secretaria
Municipal de Saude e de dados extraidos do Sistema de Informacgdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), buscou-se
compreender as causas e as consequéncias do fendmeno. A pesquisa
propde a adocao de um modelo cooperativo e condicional de
governancga interfederativa da judicializacdao da saude, baseado na
coordenacao técnica, transparéncia e corresponsabilidade entre Uniao,
Estados e Municipios, e apoiado em instrumentos como os pareceres
técnico-cientificos do NAT-Jus, as diretrizes da CONITEC e as Camaras
de Conciliacdo em Saude. O modelo sugerido substitui a logica
compensatoria por uma abordagem preventiva e regulatoria, que
induz maior eficiéncia administrativa, fortalece a cooperacao federativa
e promove 0 uso racional dos recursos publicos. Os resultados apontam
que a adocao desse arranjo de governanca pode contribuir para reduzir
os efeitos da judicializagao sobre os orcamentos municipais, preservar
a equidade no financiamento do SUS e garantir maior efetividade ao
direito fundamental a saude.

Palavras chave: Judicializacao. Politicas publicas de saude.
Financiamento. Sistema Unico de Saude. Quixada-CE.
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ABSTRACT

The judicialization of healthcare has become one of the most
significant and challenging phenomena in Brazilian public
administration, particularly for small and medium-sized municipalities,
where court decisions produce direct and disproportionate financial
impacts on local budgets. This study aims to analyze the effects of
healthcare judicialization on the municipality of Quixada, Cear3,
focusing on its budgetary and administrative repercussions. This is an
applied research with a qualitative and quantitative approach,
combining documentary analysis, financial and judicial data collection,
and an extensive literature review on the subject. Using data from the
National Council of Justice (CNJ), the Municipal Health Department,
and the Public Health Budget Information System (SIOPS), the research
seeks to understand the causes and consequences of this
phenomenon. The study proposes the adoption of a cooperative and
conditional model of inter-federative governance for healthcare
judicialization, grounded in technical coordination, transparency, and
shared responsibility among the federal, state, and municipal levels.
This model is supported by technical-scientific opinions from the NAT-
Jus, the guidelines of CONITEC, and Health Conciliation Chambers,
which aim to strengthen evidence-based decision-making and prevent
unnecessary litigation. The proposed model replaces the compensatory
logic with a preventive and regulatory approach, fostering
administrative efficiency, federative cooperation, and rational allocation
of public resources. The results suggest that such a governance
framework may mitigate the budgetary effects of judicialization,
enhance equity in SUS financing, and promote greater effectiveness of
the constitutional right to health.

Keywords: Health judicialization. Public budget. Public health
policies. Unified Health System (SUS); Quixada-CE.
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INTRODUCAO

O Brasil tem como conquista central de politica de saude o
Sistema Unico de Saude (SUS), que oferta servicos de salde cujo acesso
€ universal, integral e equitativo para todos os cidadaos. O SUS,
reconhecido internacionalmente e elogiado por entidades de prestigio,
como o The New England Journal of Medicine,' destaca-se como uma
estrutura robusta e abrangente. No entanto, apesar de sua importancia
e alcance, o SUS enfrenta desafios significativos que comprometem sua
capacidade de oferecer um atendimento pleno e equitativo a
populacao brasileira.

Dentre os desafios enfrentados, destaca-se a crescente
judicializagao da saude. Trata-se de fendmeno no qual, ante as
limitacdes do proprio sistema, cidadaos recorrem ao sistema judiciario
para obter medicamentos e tratamentos que o SUS nao fornece
adequadamente. Conquanto a judicializagao seja uma saida para sanar
as limitagdes do sistema, importa em implicacdes financeiras e
administrativas que afetam a eficiéncia e a alocacao de recursos.

A judicializacao tem acarretado distor¢cdes nas prioridades do
sistema de saude, na iminéncia de comprometer a sustentabilidade
financeira. As decisdes judiciais frequentemente desconsideram
limitacdes orcamentarias, o que impde uma carga financeira nao
prevista, cujo impacto redireciona recursos de forma ineficiente,
privilegia acdes individuais e gera desigualdades, posto que, em geral,
grande parte das demandas judiciais sao propostas por pessoas com
acesso a representacao legal particular (Acosta Vinholes et al., 2027,
Wang et al., 2014).

No contexto nacional, a partir dos dados do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), verifica-se o crescimento das a¢des dessa natureza a
um percentual de mais de 130% entre 2008 e 2017. Entre os anos de
2020 e 2023, a tendéncia se intensificou, no painel de judicializacao,
especificamente na aba “Litigiosidade por Tipo de Demanda”. Em
relacdo a Saude Publica, registrou-se que, em 2020, foram propostos

"MANCINKO, James; HARRIS, Matthew D. Brazil’'s Family Health Strategy - Delivering
Community-Based Primary Care in a Universal Health System. Disponivel em:
http://www.nejm.org/doi/fukk/10.10.56/NEIMp1501140. Acesso em: 20 out. 2024.
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223.630 novos casos; em 2021, esse numero aumentou para 273.400;em
2022, para 312360 e, em 2023, para 351.680 processos (Conselho
Nacional de Justica, 2024).

O crescimento do fenémeno revela a pressao sobre o SUS e
destaca a importancia de uma analise mais acurada e profunda sobre
a sustentabilidade do sistema no nivel nacional e, para fins deste
trabalho, no nivel da municipalizagdo — mais especificamente, no
municipio de Quixada-CE. O objetivo deste estudo € analisar os efeitos
da judicializacao das politicas publicas de saude no municipio de
Quixada-CE, entre 2019 e 2023, com énfase nas implicacdes financeiras
das demandas judiciais no financiamento tripartite do SUS.

Nesse contexto, o estudo busca responder: Como as demandas
judiciais afetam o financiamento do SUS em Quixada-CE? Quais
medidas podem ser implementadas para reduzir o impacto financeiro
da judicializagao e garantir o acesso equitativo aos servicos de saude?

O estudo se justifica pela necessidade de analise dos impactos
financeiros e sociais da judicializacao das politicas publicas de saude
sobre 0 SUS no Brasil. Isso ocorre em razao das implicagdes substanciais
gue acarretam financiamento e na equidade do SUS, visto que, em face
de demandas judiciais, muitos municipios sao forcados a redirecionar
recursos para aquisicoes de medicamentos e tratamentos nao
previstos no orcamento.

Importa considerar que a escolha do periodo de 2019 a 2023
reflete o momento em que o aluno atuava como procurador do
municipio de Quixada-CE. Essa época estava diretamente envolvida
com 0 aumento expressivo das demandas judiciais na area da saude,
consoante os dados do CNJ ja noticiados nos paragrafos anteriores.

Ante o cenario atual de judicializacdo da saude, levanta-se a
hipotese de que a adogao de um modelo cooperativo e condicional de
governanca interfederativa da judicializacao da saude — com base em
mecanismos de coordenacao técnica, transparéncia e
corresponsabilidade entre Uniao, Estados e Municipios — contribui
para mitigar os impactos orcamentarios das decisdes judiciais sobre os
entes locais. Tal adocao promove maior eficiéncia administrativa e
equidade no financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse modelo, a Uniao desempenha papel de coordenacao
técnica e regulatdria, estabelecendo parametros objetivos para a
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afericdo da capacidade orcamentdria municipal e condicionando o
apoio técnico e financeiro a ado¢cao de boas praticas de gestdo e
prevencao da judicializacdo. Exemplos disso sdao a implantacao das
Camaras de Resolucao de Litigios de Saude, a utilizacao dos pareceres
técnico-cientificos do NAT-Jus e a observancia das diretrizes da Conitec.

Dessa forma, o modelo proposto atua como instrumento de
inducao de eficiéncia e de fortalecimento da cooperacao federativa.
Isso ocorre porque promove o0 uUso racional e transparente dos recursos
publicos, o planejamento preventivo das demandas judiciais e a
reducao das desigualdades regionais, garantindo maior equilibrio fiscal
e efetividade ao direito fundamental a saude.

A pesquisa é de natureza aplicada, com uma abordagem quali-
quantitativa, com vistas a desenvolver solucdes praticas para o
problema da judicializacdao e seu impacto financeiro no SUS em
Quixada-CE. Com a utilizacao de métodos exploratorios e descritivos,
busca compreender as caracteristicas e as implicacdes da
judicializacao, além de detalhar os dados financeiros e de demandas
judiciais no periodo estudado.

Para a pesquisa, ocorreu, como procedimento técnico, o
levantamento de dados documentais. Isso foi feito por meio da analise
de documentos judiciais, dos registros financeiros e de relatérios de
orgaos publicos por intermédio do Sitio Oficial do Tribunal de Justica
do estado do Ceara, do CNJ, Insper, bem como por meio de dados
coletados junto as Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social e
Financas do municipio de Quixada-CE. Também foi utilizada a analise
estatistica com vistas a avaliar o impacto financeiro da judicializacao.
Isso foi feito a partir de dados dos ultimos cinco anos. Além disso, foi
feita uma revisao bibliografica, com estudo da literatura existente sobre
a judicializacao da saude, da gestao financeira e da equidade no SUS.

Esta pesquisa adota uma abordagem integrada e pragmatica da
gestao financeira e da saude publica em Quixada-CE, visando a
obtencao de dados e analises que contribuam para a formulacao de
politicas sustentaveis e para a ampliacao do acesso a saude.

Para tanto, o trabalho foi dividido em cinco capitulos. O primeiro
como introducao do trabalho. O segundo sera destinado aos aspectos
metodologicos utilizados no trabalho. No terceiro, serao abordados os
principais fundamentos legais e jurisprudenciais que sustentam a
judicializacao da saude no Brasil, a estruturacao das politicas publicas
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de saude no Brasil, a catalogacao dos tipos de demandas judiciais
frequentes no contexto do SUS no ambito nacional, além de sua
incidéncia e padrdes ao longo do periodo estudado.

O quarto capitulo servira a analise dos dados coletados junto aos
orgaos publicos do municipio de Quixada-CE e junto as informacdes
disponibilizadas em sitios oficiais que trazem informacdes e dados
sobre a judicializagao da saude publica. A abordagem contemplara
diferentes perspectivas — sociodemografica, processual e politico-
administrativa —, de modo que sejam evidenciados os efeitos
concretos da judicializacao sobre a gestao da saude publica.

No quinto e ultimo, sera apresentada a proposta de criagao de
um modelo cooperativo e condicional de gestao interfederativa da
judicializagcao da saude, no qual a Unidao atue nao apenas como ente
ressarcidor, mas como coordenadora técnica, fiscalizatéria e
regulatoria. Isso contribuira para reduzir os impactos financeiros da
judicializagao sobre os municipios, sem, no entanto, gerar incentivos a
ineficiéncia administrativa.

Esse modelo propde a integracao entre Unidao, Estados e
Municipios, com a instituicdo de parametros técnicos de afericao de
extrapolamento orcamentario, a exemplo do percentual da Receita
Corrente Liquida comprometido com decisdes judiciais, bem como a
condicionalidade de repasses federais a adoc¢ao prévia de boas praticas
de gestao e prevencao da judicializacdo. Exemplos disso sao a
implantacao das Camaras de Resolucao de Litigios de Saude, a
utilizacdo de pareceres do Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario
e a adesdao aos protocolos e as diretrizes da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS.

Dessa forma, o modelo cooperativo e condicional de governanca
interfederativa da judicializacao da saude deixa de ter natureza
meramente compensatoria e passa a exercer funcao regulatoéria e
indutora de eficiéncia. Desse modo, acaba estimulando os entes
federativos a aprimorarem sua gestdao e a adotarem medidas
preventivas com base em evidéncias cientificas, com vistas a evitar a
judicializacao.

Ao priorizar a coordenacao técnica, a transparéncia e o uso
racional dos recursos publicos, o modelo fortalece o dialogo entre os
entes federativos e incentiva a adocao de praticas de gestao integrada.
Tais praticas sao apoiadas em instrumentos, tais como os pareceres do




NAT-Jus, as recomendacdes da Conitec e as Camaras de Conciliagcao
em Saude.

Assim, promove-se uma estrutura colaborativa que preserva o
equilibrio federativo e reforca os principios da eficiéncia, equidade e
responsabilidade fiscal. Isso contribui para uma resposta sistémica e
sustentavel aos desafios da judicializagao no ambito do SUS.







ASPECTOS METODOLOGICOS

Quanto a natureza da pesquisa, ela se caracterizada como uma
pesquisa aplicada, visto que sua finalidade é gerar conhecimento
voltado para a solugcao de um problema especifico, que, neste caso, € o
impacto da judicializagao das politicas publicas de saude no municipio
de Quixada-CE, entre 2019 e 2023 (Gil, 2008).

A partir do problema identificado — o comprometimento do
financiamento adequado do SUS e a distribuicdao desigual de recursos
em razao da judicializagao —, a hipotese central desta pesquisa € que a
adocdao de um modelo cooperativo e condicional de gestao
interfederativa da judicializacao da saude, em substituicdo a mera
compensacao financeira, reduz os impactos orcamentarios sobre os
municipios de pequeno e médio porte, ao mesmo tempo em que
fortalece a eficiéncia administrativa e o controle federativo.

Nesse modelo, o papel da Unido nao se limitaria a ressarcir
municipios por gastos decorrentes de decisdes judiciais, mas a
estabelecer diretrizes, indicadores e critérios de afericao da capacidade
orcamentaria, bem como a vincular qualquer repasse federal ao
cumprimento de medidas estruturantes, tais como:

a) adog¢do de mecanismos preventivos de judicializagdao, como as
Camaras de Conciliacdo em Saldde e o uso dos pareceres
técnico-cientificos dos NAT-Jus;

b) adesdao as normas e aos protocolos da Conitec e da Rename
para o fornecimento de medicamentos;

c) demonstracao de eficiéncia e transparéncia na execugao
orcamentadria da saude; e

d) participacdao ativa em programas de cooperagcao
interfederativa e capacitagcao técnica.

Dessa forma, o mecanismo nacional sugerido funcionaria como
instrumento regulatorio e indutor de boas praticas, e nao apenas como
mecanismo redistributivo. Com isso, evita-se a criagcao de incentivos
perversos e promove-se o equilibrio entre responsabilidade fiscal,
solidariedade federativa e efetividade do direito fundamental a saude.




Essa hipdtese busca, portanto, conciliar a necessidade de mitigar
os efeitos financeiros da judicializacdgo com a preservacao da
autonomia dos entes federativos e a promocao da eficiéncia
administrativa no ambito do SUS.

Nesse viés investigatorio, que propde solucdes praticas, a
pesquisa se dirige a busca da verdade em uma situacao especifica e
com aplicagcao direta. Nao se limita somente a compreender o
fendbmeno, mas também desenvolver estratégias que possam ser
implementadas para corrigir ou minimizar os problemas identificados,
tomando o municipio de Quixada-CE como recorte empirico e como
recorte temporal, do periodo de 2019 a 2023.

A escolha do recorte se justifica pela atuagao do pesquisador no
contexto do municipio de Quixada-CE no periodo compreendido, no
gual atuou como procurador. Essa vivéncia, em periodo pré e durante
pandemia da Covid-19, proporcionou ao pesquisador subsidios
concretos o0s quais funcionaram como campo privilegiado de
observacao e reflexao critica sobre o fenémeno.

Nesse contexto, o estudo busca responder: Como as demandas
judiciais afetam o financiamento do SUS em Quixada-CE? Quais
medidas podem ser implementadas para reduzir o impacto financeiro
da judicializagao e garantir o acesso equitativo aos servigcos de saude?

O estudo se justifica pela necessidade de analise dos impactos
financeiros e sociais da judicializacao das politicas publicas de saude
sobre o SUS no Brasil. Isso se da em razao das implicacdes substanciais
gue afetam o financiamento e a equidade do SUS, visto que, em face
de demandas judiciais, muitos municipios, dentre eles Quixada-CE, sao
forcados a redirecionar recursos para aquisicdes de medicamentos e
tratamentos nao previstos no orcamento.

Dessa forma, o mecanismo nacional sugerido funcionaria como
instrumento regulatorio e indutor de boas praticas, e nao apenas como
mecanismo redistributivo, evitando a criacdao de incentivos perversos e
promovendo o equilibrio entre responsabilidade fiscal, solidariedade
federativa e efetividade do direito fundamental a saude.

Sinteticamente, o trajeto metodolégico percorreu o
cumprimento de 7 etapas: (1) formulacao do problema; (2) delinear o
objetivo da pesquisa; (3) pesquisa na literatura e selecao dos estudos
com base nos critérios de elegibilidade e exclusao; (4) avaliacao da




qualidade dos estudos selecionados; (5) analise de dados; (6)
interpretacao de resultados;, e (7) apresentacao da discussao e
conclusoes.

2.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Quanto aos objetivos, a pesquisa sera exploratoria e descritiva. O
aspecto exploratorio da pesquisa se estabelece ao se perseguir um
maior entendimento do fendmeno da judicializagao da saude no
municipio de Quixada-CE, com a possibilidade de se obter uma melhor
definicdo e um delineamento preciso do problema.

Explorar os conceitos, as informacdes e a analise de casos
relacionados a tematica demonstrou ser uma ac¢ao util para
delimitacao do tema, a fixacdo dos objetivos e a formulagcao da
hipotese, bem como para a compreensao sobre o objeto de pesquisa.

De igual modo, a pesquisa descritiva sera utilizada para que a
descricao, o registro e a observacao dos fatos ocorram sem a
interferéncia direta do pesquisador. Permitira identificar a frequéncia, a
natureza e as caracteristicas das demandas judiciais, bem como suas
relagcdes com as variaveis socioecondmicas envolvidas.

2.2 ABORDAGEM OU METODO DA PESQUISA

Quanto a abordagem ou ao método, a pesquisa sera quali-
guanti, combinando os métodos quantitativos e qualitativos com vistas
a proporcionar uma analise aprofundada e minuciosa do fenémeno da
judicializagdao da saude no municipio de Quixada-CE. A aplicacao
combinada de abordagens possibilita a triangulacao de dados, viabiliza
o0 exame dos impactos financeiros e sociais, pois captura dimensodes
objetivas, em termos financeiros/numéricos, e subjetivas, em termos de
perspectivas dos atores envolvidos no fenémeno (Gil, 2008).

2.2.1 ABORDAGEM OU METODO QUANTITATIVO

A abordagem ou método quantitativo sera aplicado para a
analise estatistica e descritiva de dados numeéricos e financeiros. Isso
ocorrera a partir da coleta de dados secundarios extraidos dos sistemas
de informacgdes do SUS, CNJ, secretarias municipais de saude e financas
de Quixada-CE, além de informacdes financeiras dos tribunais de
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contas estaduais. Por meio do levantamento de 77 acdes judiciais
apresentadas no municipio de Quixada-CE, no periodo de 2019 a 20232
sera elaborado um quadro com informacdes dos peticionantes, os
valores pecuniarios referentes aos medicamentos/procedimentos
requeridos, os custos associados ao cumprimento das decisdes judiciais
para o municipio, a natureza da demanda e a origem dos pedidos.

Assentada nessa base de dados, serao realizadas inferéncias
aptas a identificar padrdes, perfis e tendéncias no uso dos recursos
publicos para atender as decisdes judiciais no ambito da saude. Isso
contribuira na compreensao do fendmeno e na elaboracao da
estratégia para mitigar os desafios impostos pela judicializacao, a fim
de alcancar a sustentabilidade financeira do SUS e a equidade no
acesso aos servicos de saude.

Os dados utilizados nesta pesquisa também foram coletados
junto as Secretarias de Financas, de Assisténcia Social e de Saude do
Municipio de Quixada-CE, com o objetivo de assegurar a abrangéncia e
a fidedignidade das informacdes referentes a gestao orcamentaria e a
execucao das politicas publicas locais. Essas fontes institucionais
possibilitaram o cruzamento de dados financeiros, sociais e de saude,
contribuindo para uma analise mais consistente sobre a alocacao de
recursos e os impactos da judicializagao no contexto municipal.

2.2.2 ABORDAGEM OU METODO QUALITATIVO

Por meio da abordagem ou método qualitativo sera realizada a
analise interpretativa do fendmeno objeto desta pesquisa. As
informacdes obtidas a partir dos dados quantitativos coletados serao
conjugadas com fundamentos tedricos, fornecidos por revisao
bibliografica e documental, para aprofundar a analise qualitativa. A
interpretacao considerara teorias e estudos previamente estabelecidos
sobre judicializacdo da saude, com vistas a proporcionar a
compreensao das motivacdes, das dinamicas e das implicacdes
relacionadas as decisdes judiciais no contexto local.

2A Comarca de Quixada-CE, no ambito da Justica Estadual do Ceard, possui as
comarcas de Ibaretama, Ibicuitinga, Choré e Banabuiu agregadas a sua jurisdicdo.
No periodo de 2019 a 2023, o total de a¢cdes que tramitaram na Comarca de Quixada-
CE, incluindo os processos oriundos das comarcas agregadas, foi de 282. Disponivel
em: https://portal.tjcejus.br/uploads/2022/11/Mapa-2022-Divisao-Comarcas-1.pdf.
Acesso em: 15 fev. 2025.




Essa dinamica proporcionara uma Visao mais vigorosa e
contextualizada sobre como as decisbes judiciais afetam a
acessibilidade, a qualidade dos servicos de saude e a gestao de recursos
Nno municipio. Com a complementag¢ao dos achados quantitativos, por
meio da interpretacdo das consequéncias da judicializacao e
compreensao dos significados implicitos as decisdes e aos seus
impactos, sera possivel corroborar com a compreensao € com a
elaboracao da estratégia proposta neste trabalho.

2.3 PROCEDIMENTOS TECNICOS

A proposta metodoldgica desta pesquisa se fundamenta na
combinagao de Revisdao Sistematica da Literatura (RSL) e pesquisa
documental, denominada como abordagem mista por Gil (2008) e
Marconi e Lakatos (2017).

No procedimento técnico, foi aplicada a combinacao de
pesquisa bibliografica e pesquisa documental, com objetivo de obter os
dados necessarios para a analise da judicializagcado da saude no
municipio de Quixada-CE.

A partir da analise de trabalhos académicos publicados em
Revistas Cientificas, dissertacdes, teses de doutorado e livros, bem
como de documentos extraidos de fontes abertas, dentre eles sites e
sistemas de 6rgaos governamentais, extraiu-se a base para formulagao
de um referencial tedrico atualizado e consistente. A RSL viabilizou
estruturar e analisar criticamente o conteddo académico encontrado,
com vistas a perceber os enfoques, as abordagens nao realizadas e as
conclusoes ja estabelecidas.

As etapas de levantamento, fichamento e organizacdao do
material serviram de base para a construcao da introducao teodrica do
estudo, permitindo sua articulacdo com o0s resultados empiricos
obtidos a partir da coleta de dados.

Por meio da pesquisa documental, foram examinados
documentos oficiais. Dentre eles, estdao acdes judiciais, relatdrios
financeiros e administrativos, os quais sao provenientes de orgaos
como SUS, CNJ, secretarias municipais e tribunais de contas, para fins
de viabilizar a analise e a compreensao dos dados empiricos. A analise
sera de forma primaria, pois, por serem escritos sem tratamento




analitico ou sistematizado, € possivel a reproducdao consoante os
objetivos do estudo.

O trabalho foi desenvolvido a partir de quatro proposicdes, as
guais foram a base estruturante da pesquisa, uma vez que orientaram
a coleta, a organizagao e a interpretacao dos dados documentais e
bibliograficos. A atuacao, a partir desse enfoque multidimensional,
permitiu a captacao mais abrangente e o alcance de uma visao mais
critica do fendmeno da judicializacao da saude, com a articulagao de
aspectos normativos, empiricos e institucionais.

Na dimensao  juridico-normativa, foram abordados
fundamentos constitucionais, legais e jurisprudenciais, critérios
técnicos e orientacdes normativas do SUS e da politica nacional que
rege a saude publica no Brasil e a inter-relacdao direito a saude e a
reserva do possivel. Na dimensao sociodemografica, foram captados, a
partir das decisdes judiciais analisadas, a faixa etaria, a ocupacgao ou
vinculo profissional declarado e municipio de residéncia, visto que
existem municipios agregados a jurisdicao de Quixada-CE. Na
perspectiva  processual, coletaram-se informacdes sobre a
representagao processual do autor (advogado particular, Defensoria
Publica ou Ministério Publico), sujeito que ocupou o polo passivo
(Municipio, Estado, Unido).

Por fim, a partir da dimensao politico-administrativa, buscou-
se identificar a proporcao de acdes judiciais que requisitavam
prestacdes ainda nao institucionalizadas como politica publica; qual a
frequéncia de requisicdées administrativas prévias ao ajuizamento da
acao; a incidéncia de utilizacao da camara de conciliagao prévia; a
estimativa do gasto publico municipal decorrente do cumprimento das
decisdes judiciais, considerando medicamentos e servicos nao
previstos em orgcamento; e quais os impactos da judicializacao sobre o
planejamento orcamentario.

Com a investigacao por meio de fontes bibliograficas (estudos
cientificos disponiveis em bases académicas, abrangendo marcos
legais, doutrinarios e estatisticos), foram buscados dados de
abrangéncia nacional. No que se refere ao municipio de Quixada-CE,
procedeu-se ao levantamento documental a partir de decisdes
judiciais, relatdrios institucionais e dados publicos. Isso viabilizou uma
analise empirica e comparativa da realidade do municipio investigado
em relacao ao cenario nacional. O procedimento adotado proporcionou




a triangulacao dos dados e a formacao de um diagndstico critico e
embasado sobre os impactos da judicializacdo da saude ao nivel
municipal.







FUNDAMENTOS JURIDICOS,
PRINCIPAIS TIPOS DE
DEMANDAS E PADROES
INCIDENTES NO SUS

Nas ultimas décadas, a judicializagcdo da saude no Brasil tomou
proporcdes significativas. Tao logo nao se obtenha éxito pela via
administrativa, o judiciario desponta como um dos mais recorrentes
meios de acesso a saude manejados pelos cidadaos brasileiros para
efetivacao do direito fundamental a saude.

Assentado no “status” de direito fundamental e de que é dever
do Estado proporcionar meios de efetivagcdo do direito a saude a
populacao brasileira, a judicializacao de demandas relativas a saude
reflete o viés garantista do ordenamento juridico brasileiro e expde as
debilidades estruturais das politicas publicas de saude.

Nesse contexto, o Poder Judiciario tornou-se protagonista em
razao da sua responsabilidade funcional ao ter que decidir conflitos
dessa natureza, competindo-lhe deliberar sobre questdes que
circunscrevem alocacao de recursos publicos e a efetivagcao do direito a
saude. Isso ocorre por meio de fornecimento de medicamentos,
realizacao de procedimentos cirdrgicos e prestacao de servicos
continuos para tratamento de saude, com vistas a equilibrar a efetiva
protecao do direito fundamental a saude, a separacao dos poderes e da
reserva do possivel.

A partir dessa perspectiva, este capitulo tem por proposta
examinar os principais fundamentos constitucionais e legais, bem
como os entendimentos jurisprudenciais que norteiam a judicializagao
da saude no Brasil. Além disso, pretende trazer o contexto nacional e a
realidade do municipio de Quixada-CE no contexto da judicializacao da
saude, bem como elencar e indicar os tipos mais recorrentes de
demandas judiciais, em face do Estado, quanto aos servicos ofertados
pelo SUS, a incidéncia e a distribuicdo dessas acdes no pais g, por fim,
abordar a complexidade da litigancia sanitaria, sob os aspectos do
ativismo judicial, da efetividade do direito fundamental e a gestao
publica da saude.
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3.1 O DIREITO SOCIAL A SAUDE COMO DIREITO
FUNDAMENTAL E OS LIMITES DA ATUACAO JUDICIAL

No periodo em que os direitos fundamentais primarios — os

direitos civis e politicos — foram conquistados com a Revolucao
Francesa, o Estado figurava apenas como pec¢a garantidora da
estrutura organizacional — seguranca e ordem publica — para o

desenvolvimento da sociedade. No entanto, com a acentuada injustica
social proveniente do sistema capitalista de monopdlio, isso se mostrou
insustentavel.

A situacao fez a populacao refém do alvedrio burgués, o que fez,
assim, nas palavras de Bobbio (2007, p. 25) com que o Estado tomasse
“pouco a pouco do espaco conquistado pela sociedade civil burguesa
até absorvé-lo completamente na experiéncia extrema do Estado
total.” Assim, ante a crise sociopolitica e econdmica surgiu uma urgente
reacao contra a concepcgao liberal do Estado e o nascer do Estado Social
ou Estado Providéncia.

Na licdo de Santamaria Pastor apud Pereira da Silva (1998, p. 71),
o desfecho da guerra franco-prussiana do final do Século XIX é o marco
gue antevé o modelo de Estado Social. Este, mesmo antes de se
consolidar na ordem constitucional, foi submetido a um processo
evolutivo, com as crises ciclicas do capitalismmo e com as questdes de
ordem social ocorridas no final do Século XIX e inicio do Século XX.
Essas, por fim, foram as responsaveis por empurrar o Estado para o
centro de uma nova realidade que, aos poucos, fez surgir um Estado
COM NOVOS e Mmais papéis a desempenhar (Pereira da Silva, 1998, p. 70).

O contexto pugnou para que o Estado legislasse e criasse
instituicdes que fossem capazes de colocar fim ao caos e a miséria
social que se instalou Nos centros urbanos, Mas que, ao mesmo tempo,
interviesse na economia a fim de equilibrar as disfuncdes do mercado.
Pereira da Silva (1998, p. 72) explica que o modelo de Estado
experimentou um processo evolutivo, de progressivo desenvolvimento
e sofisticacao, que, segundo a seccao feita por Santamaria Pastor, pode-
se destacar trés etapas distintas nesse processo.

E na terceira fase, na qual se destaca o Estado Democratico de
Direito, em que se tem a ascensao de fungdes inéditas e a aproximacgao
do ente estatal com a populacdo, que questdes, como o
desenvolvimento urbano, a ordem ambiental e os servicos econdmicos
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e sociais, e o consequente compromisso de garantir o bem-estar dos
individuos, passam a ser de sua responsabilidade. Isso acarretou
mudancas consideraveis em todo o quadro social e administrativo, o
qgue mudou significativamente a relacao entre o Estado e a sociedade
(Pereira da Silva, 1998, p. 73).

Na ordem mundial, € com a Constituicdo de Weimar,
promulgada em 1919, e a Constituicao Mexicana de 1917 que se inicia a
incorporagcao das atribuicbes do Estado para garantir tanto as
liberdades, até entdo consolidadas, quanto a intervencao na esfera
econdbmica e social a fim de garantir a igualdade material dos
individuos (Bercovici, 2008a).

Os direitos sociais despontam como direitos que, a fim de serem
concretizados, diferentemente dos direitos de primeira dimensao, nao
sejam limitados a abstencao do Estado em interferir em suas liberdades
nem conceder acesso aos direitos politicos. Esses sao direitos que vao
requerer do Estado a adocao de medidas concretas, de politicas
publicas em que o Estado intervenha com vistas a assegurar, em razao
do regime democratico, a tutela das minorias, consolidando-se como
verdadeiros direitos prestacionais.

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, promulgada apds um
periodo de regime autoritario, estabelece, como um dos fundamentos
da Republica Federativa do Brasil, a dignidade da pessoa humana (art.
1°, 11l) e, entre seus objetivos fundamentais, a promocao do bem de
todos, conforme previsto no art. 3° V. A partir desses postulados
constitucionais, extrai-se, por decorréncia logica, o dever do Estado de
garantir efetivamente o direito a saude (Brasil, 1988).

O artigo 5° da Constituicao Federal, que inaugura o rol dos
direitos e das garantias fundamentais, dispde, logo em seu caput, o
compromisso do Estado em assegurar a inviolabilidade do direito a
vida, o que, por interpretacao sistematica e integradora da ordem
constitucional, apresenta-se como fundamento para o pleno exercicio
do direito a saude e dever constitucional do Estado em garanti-lo.

Nesse sentido, o artigo 6° traz expressamente o direito a saude.
Nos termos do artigo 196 da Constituicao Federal, tal direito é
assegurado pela ordem constitucional, que, por meios de politicas
sociais e econdmicas, visa proporcionar a reducao de riscos de doencas
e agravamentos. Situa-se, portanto, como norma fundamental de
direito social que necessita de uma série de acdes positivas do Estado
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para que se concretize com acesso universal e igualitario e de prestacao
integral.

Nessa perspectiva, no plano fatico, o Estado se depara com o
dever constitucionalmente estabelecido de proporcionar os meios
necessarios a efetivacao do direito a saude aos individuos, o que esta
em consonancia com os fundamentos e os objetivos do Estado
Democratico brasileiro. Contudo, esse dever coexiste com as limitacdes
inerentes a estrutura estatal e com as restricdes orcamentarias, que sao,
por natureza, variaveis e finitas, o que termina por exigir do Poder
Publico a adocao de medidas que conciliam a realizagcao dos direitos
fundamentais com a gestao responsavel dos recursos publicos.

No Brasil, o Poder Executivo, cuja funcao tipica € a de administrar
e executar os programas de governo e as politicas publicas, é
prioritariamente o responsavel pela implementacao das politicas de
saude no pais. Isso se concretiza, nos termos do artigo 198 da
Constituicao Federal, por meio da atuacao coordenada da Uniao, dos
estados e dos municipios (Brasil, 1988).

Foi durante o governo Collor que surgiram as duas principais leis
que disciplinam a satuide no Brasil. As leis n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990
regulamentam o novo SUS e dispdem sobre a participacao da
comunidade na gestao dele. No entanto, foi somente no governo de
Fernando Henrique Cardoso que o Poder Executivo Federal
desempenhou papel relevante no fortalecimento do SUS como
instituicao. Isso ocorreu por meio da criacao das Agéncias Reguladoras
(Anvisa — Lei n.° 9.782/1999; ANS - Lei n.° 9.961/2000)3 bem como pela
adocao de estratégias que fortaleceram a atencao basica de saude,
como o Programa Saude da Familia e a Emenda Constitucional n.°
29/2000. Esta ultima fixou percentuais minimos de gasto em saude
pelos entes federativos (Brasil, 1990a;1990b; 1999; 2000a; 2000b).

Nos governos seguintes, em destaque os governos de Luiz Inacio
Lula da Silva e Dilma Rousseff, a expansao e o fortalecimento do SUS se
deu pela ampliacdo da atencao basica e pela descentralizacao dos

3 Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), autarquia federal sob regime
especial cuja finalidade é promover a protegao da saude da populagdo por meio do
controle sanitario da produg¢ao e comercializagcao de produtos e servicos, incluindo
medicamentos, e ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), autarquia federal
cuja finalidade é regular, normatizar, controlar e fiscalizar o setor de planos de saude
no Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa e https://www.gov.br/ans. Acesso
em: 15 jun. 2025.
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servicos, desde a criacao do SAMU 192, das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) de saude até o Programa Mais Médicos. Esse
ultimo foi criado para enfrentar a deficiéncia de profissionais em areas
remotas habitadas por pessoas mais vulneraveis.

Concomitantemente, houve nova regulamentagcao do
financiamento publico da saude por meio da Lei Complementar n.°
141/2012, a qual operacionalizou a Emenda Constitucional n® 29/2000,
com maior transparéncia e previsibilidade quanto ao orcamento e aos
recursos destinados a area da saude publica. Segundo Paim (2018), as
ofertas de novos servicos e ampliacdes contribuiram significativamente
para consolidar o SUS como politica publica do Estado. No entanto, os
desafios financeiros e orcamentarios comprometem a gestao e a
equidade para o acesso aos servicos de saude.

Nao obstante, a execucao das politicas publicas de saude
encontra obstaculos decorrentes da limitacdao dos recursos
orcamentarios e da complexidade administrativa. Tal contexto enseja,
muitas vezes, a insatisfacdo da populagcao diante de auséncias na
prestacao dos servigcos. Isso desemboca na busca pela prestacao
jurisdicional para fins de obtencao da efetiva prestacao dos servicos de
salUde e para a concretizacao do direito fundamental.

A questdao enfrentada atualmente € do comprometimento, em
muitas situacdes, do planejamento estatal quanto a execug¢ao de suas
atividades, sobretudo quando, por meio de decisbdes judiciais
individuais, € imposta a destinacao de recursos para demandas
especificas, com o deslocamento de recursos e INsSUMOS,
desordenando, com isso, o planejamento técnico elaborado pelo
Executivo.

Nos termos do artigo 2° da Constituicdo Federal de 1988, o
Estado brasileiro abriga a separacao dos poderes, atribuindo funcdes
tipicas e atipicas para cada poder, competindo ao Executivo a gestao
administrativa e ao Judiciario a atuagao em caso de lesdo ou ameaca a
direito (Brasil, 1988, art. 5°, XXXV). Nesse sentido, ao passo que o poder
judiciario intervém sem considerar os critérios técnicos e coletivos, isso
pode acarretar um desarranjo na estrutura administrativa, provocando
distorcdes na alocacao de recursos e comprometimento do principio
da isonomia no acesso a saude bem como no principio da separacao
dos poderes, um dos principais fundamentos do Estado Democratico

de Direito.
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Como assevera Bercovici (2008), a atuagao do Poder Judiciario
para garantir a efetivacao dos direitos fundamentais nao pode usurpar
a funcao do Poder Executivo no que se refere tanto a formulagao como
a execucao das suas atividades sob pena de violar o equilibrio
institucional e afetar a legitimidade democratica das decisdes
administrativas.

Nesse sentido, o paradoxo — instalado no contexto da
judicializagcao da saude, no que se refere a colisao entre as decisdes
judiciais individuais e o planejamento das politicas publicas
estruturadas pelo Poder Executivo — leva-nos a necessaria reflexao que
sera abordada no topico seguinte. Nele, serao examinados os
pressupostos juridicos e legais da judicializacao, com destaque para o
papel da Constituicao, da legislacdao infraconstitucional e da
jurisprudéncia dos tribunais superiores na delimitacao legitima da
atuacao judicial em matéria de saude publica.

3.2 PRESSUPOSTOS JURIDICOS E LEGAIS DA
JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE E A INTERSECAO ENTRE O
MINIMO EXISTENCIAL E A RESERVA DO POSSIVEL NO
ORDENAMENTO JURIDICO PATRIO

A base legal assentada no ordenamento juridico, a qual
proporciona a possibilidade de levar ao judiciario demandas
concernentes a saude, € bastante robusta. No ambito constitucional, o
artigo 6° dispde que a saude & um direito social, enquanto o artigo 196
impode ao Estado o dever de assegura-la por meio de politicas publicas
gue visem propiciar e proteger o referido bem juridico.

Nao obstante, o ordenamento juridico consagra, no artigo 5°,
inciso XXXV da Constituicao Federal, o principio da inafastabilidade da
jurisdicao. A previsao constitucional viabiliza o cidadao a provocar o
Poder Judiciario sempre que houver ameaca ou lesao a direito. Com
fundamento nos referidos dispositivos, a intervencao judicial se torna o
recurso para sanar a omissao ou a inadequacao das acdes estatais
voltadas a saude (Brasil, 1988).

Na esfera infraconstitucional, as Leis n.° 8.080/1990 e n.°
8.142/1990 dispde acerca da organizacdo do SUS, fixa principios e
estabelece as competéncias dos entes federativos na execucao das
acoes de saude e da participacao da comunidade e da transferéncia
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intergovernamental de recursos financeiros, respectivamente,
concedendo expressividade normativa o direito a saude e Ambas as
normas conferem densidade normativa ao direito a saude, utilizadas
diretrizes legais para a atuacao administrativa e judicial (BRASIL, 19903;
1990b).

Embora a legislacao atribua ao direito a saude “status” de direito
fundamental, estabelecendo que o Estado, por meio de agdes positivas,
tem o dever de garantir sua efetividade, o viés pratico da aplicagao
dessa legislacao, sobretudo em face da atuagcao do poder judiciario,
implica o surgimento de contornos no plano jurisprudencial. Estes
devem ser considerados para fins de assentar os limites da atuacao do
Poder Judiciario nas questdes que versam sobre a saude publica.

A titulo ilustrativo, o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior
Tribunal de Justica (STJ) tém desempenhado papel relevante na
construcao de critérios para a atuacao judicial em saude. As recorrentes
demandas, as quais estao aportadas nos tribunais superiores,
conduziram o julgamento do Tema 793 (RE 657.718/MGC). Nele, o STF
definiu que a concessao judicial de medicamentos nao incorporados
pelo SUS deve observar critérios como a inexisténcia de substituto
terapéutico e a comprovagao da eficacia do tratamento, reforcando,
desse modo, a necessidade de deferéncia as escolhas técnicas da
administracdo (STF, RE 657.718/MG, Tema 793).

No que se refere ao STJ, seu posicionamento reiterado é pela
responsabilidade solidaria dos entes federativos nos casos em que o
objeto da demanda seja o fornecimento de medicamentos e
tratamentos, desde que observados o0s requisitos como prescricao
meédica e auséncia de alternativa disponivel na rede publica (STJ, REsp
1.657.156/RJ).

Nessa perspectiva, é evidente que a problematica entre a
necessaria efetivacao do direito a saude em cumprimento do dever
imposto ao Estado em fornecer os meios necessarios para concretiza-
lo e as limitag¢des praticas enfrentadas pelo Estado em cumprir traz, em
ultima instancia, para o campo do direito, com a atuacdao do Poder
Judiciario, a incumbéncia de dirimir o impasse.

A tensdo entre o que é demandado pelo cidadao e o que o
Estado alega ter condi¢cdes de suprir, em termos conceituais, mostra-se
como o minimo existencial correspondente ao nucleo essencial de
prestacdes estatais indispensaveis a dignidade humana, enquanto a
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reserva do possivel traduz limites de disponibilidade financeira,
administrativa e técnica, a serem demonstrados concretamente pelo
Estado quando opostos a pretensao individual ou coletiva (Leny Pereira,
s.d.; Martins, 2015).

A partir dessa realidade, Sarmento (2007) assevera que a
judicializacao de direitos sociais, dentre eles o direito a saude, se reveste
de legitimidade ao passo que visa assegurar o conteudo essencial
desses direitos. Apesar disso, exige critérios juridicos objetivos para
evitar que se instaure desordem da politica publica e desrespeito a
independéncia de cada Poder do Estado.

Para o autor, “nao se pode ignorar os limites orcamentarios do
Estado, mas também nao se pode permitir gue esses limites sirvam de
alibi para a omissao sistematica” (Sarmento, 2007). Nessa otica,
sustenta a necessidade da atuacao judicial de modo subsidiario e
vinculada, inafastavel da razoabilidade, sobretudo em casos de omissao
injustificavel do Executivo.

Assim, a jurisprudéncia tem se posicionado no sentido de que a
teoria da reserva do possivel nao pode se justapor ao minimo
existencial. Portanto, ao invocar limitacdes orcamentarias, o Estado nao
pode fazé-lo de forma genérica, de modo a justificar sua inércia frente
a uma prestacao positiva imposta ao poder publico pela Constituicao
Federal. E preciso, para isso, que comprove a impossibilidade
orcamentaria de cumprir com sua obrigacao.

Nessa toada, o minimo existencial age como limite a invocacao
da reserva do possivel. Nao se trata de uma relacao de simples
prevaléncia automatica do minimo existencial sobre toda e qualquer
alegacao de reserva do possivel. O STJ aborda o assunto em duas
frentes principais: (i) normativa, qual € o conteudo e alcance do minimo
existencial?; e (ii) procedimental/controle,em que condicdes a alegacao
de impossibilidade orcamentaria pode ser legitimamente aceita?
Nesse sentido, a judicializacdao exige que o ente publico demonstre que
OS recursos realmente nao existem, ou que a destinacao dos recursos
seguiu prioridades razoaveis, sob pena de violacdo dos deveres
constitucionais (Superior Tribunal de Justica, 2023a).

Ha ainda que se considerar uma dimensao politico-institucional
desse embate, que é a escolha orcamentaria estatal (Quanto investirem
saude, educacao, infraestrutura ou outros setores), o que culmina na
inevitavel escassez para outras areas. E exatamente nesse ponto que a




tese da reserva do possivel enfrenta critica. Isso se da em razao da
alegada escassez decorrente das escolhas politicas e ndao de uma
impossibilidade objetiva, em razdao de priorizacao de outras rubricas.
Assim, a alegacao de “escassez” nao pode ser aceitavel se resultante de
opc¢ao do administrador (Superior Tribunal de Justica, 2023b).

Apesar desse posicionamento, nos precedentes recentes do STF
sobre judicializagao da saude, sobretudo nos Temas 6 e 1234 de
Repercussao Geral, percebe-se a busca por uma postura que nao
considera apenas o0s aspectos normativos constitucionais que
envolvem o tema, mas tem sido considerada uma racionalizacao
decisdria. O STF fixou critérios e deveres procedimentais ao magistrado
e as partes para a concessao judicial de medicamentos nao
incorporados ao SUS e, simultaneamente, homologou acordos
interfederativos para padronizar fluxos e competéncias (RE 566.471 —
Tema 6; RE 1.366.243 — Tema 1234). Tal postura busca conciliar a tensao
entre o demandado e o ofertado.

Nessa perspectiva, a Corte estabeleceu que: (i) a concessao de
medicamento fora das listas do SUS exige requisitos cumulativos, tais
como registro na Anvisa; inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado; demonstracdo de imprescindibilidade/ineficdcia das
alternativas; Iincapacidade econdbmica do paciente; tentativa
administrativa prévia;, (i) ha parametros obrigatérios de
fundamentacao judicial sob pena de nulidade; (iii) e para fins de
competéncia e legitimidade, acdes sobre farmacos nao incorporados
(inclusive oncoldgicos) devem tramitar, em regra, na Justica Federal,
com coordenacao interfederativa entre Unido, estados e municipios
(solidariedade na prestacao), seguindo diretrizes pactuadas e
homologadas no proprio julgamento (Mattos Filhos, 2024, Noticias STF,
2024a; Noticias STF, 2024b).

Na literatura, tem-se o registro de que o Tema 1234 trouxe uma
alteracao de paradigma ao vincular a apreciac¢ao judicial a evidéncias
técnico-cientificas, fluxos administrativos e instancias de avaliacao, tais
como Conitec e NAT-Jus. Assevera-se que o STF redimensionou os
limites entre protecao do minimo existencial e consideracao as
escolhas publicas, com vistas a reduzir a variabilidade decisoéria e a
internalizar custos no planejamento setorial (Paiva et al., 2024).

Nao obstante os avancos apresentados com o Tema do STF, as
situacdes faticas sao extremamente diversas, e nem todos 0s casos

O -




concretos se ajustam plenamente aos parametros estabelecidos.
Cenarios com realidades locais diferentes, as especificidades clinicas e
as desigualdades estruturais podem se apresentar como dificuldade de
aplicacao uniforme da Tese. Assim, embora o precedente seja um
importante passo de racionalizagao, ele ndao exaure a complexidade das
demandas reais, tampouco ocupa o lugar de respostas articuladas
entre o Judiciario, o Executivo e o sistema de saude.

A questao da judicializacdo é que, na pratica, a busca pela
prestacdo do servico de saude por tal meio, sobretudo quanto as
decisGes judiciais individuais e pontuais, tomou proporgdes que
atingem o planejamento de politicas publicas do setor, com
interferéncias do Poder Judiciario na esfera Executiva que podem
infringir o principio republicano e prejudicar a isonomia na realizacao
dos direitos sociais.

Na logica do planejamento das politicas publicas de saude, a
demanda coletiva obedece as escolhas respaldadas. A partir do
levantamento das necessidades concretas da populagao, as quais, uma
vez identificadas, conduzem a uma estrutura pensada e direcionada
para se obter uma cobertura ampla, isondmica e efetiva dos servicos
ofertados pelo Estado e, assim, atender aos ditames constitucionais.

Portanto, a consagracao do direito a saude como direito social
fundamental albergado na Constituicao Federal, com previsao
expressa de que compete ao Estado promové-lo, nao pode nem deve
ser compreendido apenas sob a perspectiva da legalidade, mas
também a luz da reserva do possivel e do respeito as escolhas da
Administracao Publica, que sao planejadas e estruturadas a partir de
uma légica vinculada as necessidades concretas da populacao.

Nessa otica, o Poder Judiciario, ao atuar com vistas a protecao e
a efetividade do direito fundamental a salde, sobretudo nas acdes de
interesses individuais, impacta diretamente no perfil da judicializagcao
da saude, acarretando, muitas vezes, situacdes em que O acesso ao
servico ou a insumos Nao sao previstos nos protocolos oficiais. Essas
demandas judiciais na esfera do SUS, suas naturezas e classificacao,
merecem analise para que haja a compreensao da dinamica que se
instala entre a atuacao do Judiciario e a capacidade do Estado em
efetivar o direito a saude.




3.3 FUNCIONAMENTO INSTITUCIONAL: REGULACAO DO
ACESSO ADMINISTRATIVO AS TECNOLOGIAS DA SAUDE
E A CLASSIFICACAO DAS DEMANDAS JUDICIAIS NO SUS

O SUS se caracteriza como modelo de atendimento limitado,
pensado e estruturado a partir de uma politica publica norteada por
meio de bases técnicas, legais e econdmicas que delineiam a
integracao de servicos, procedimentos e medicamentos. Embora a
Constituicao Federal assegure o direito a saude, sua efetivacao
depende da formulacao de politicas publicas. Desse modo, a partir da
percepcao da diversidade e da quantidade de demandas da populacao,
sao necessarias escolhas administrativas legitimas, racionais e
responsaveis.

As escolhas dos procedimentos e dos medicamentos que
integram o rol das ofertas do SUS sao definidas por legislacao
infraconstitucional e sdo submetidas a um processo técnico rigoroso.
Com base em estudos que evidenciam cientificamente a eficacia, bem
como uma analise de custo-efetividade e o impacto orcamentario dos
procedimentos e medicamentos, € que os insumos ofertados e os
servigcos prestados pelo SUS sao delimitados (Brasil, 2022).

Essas escolhas sao circunscritas por normas infraconstitucionais.
Dentre elas, estd a Lei n.° 12.401/2011, por meio da qual é conferida a
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) a
funcao de avaliar, com base em estudos e analises que englobam a
eficacia, o custo e o orcamento, quais tecnologias devem integrar a
oferta publica, com vistas a garantir a aplicacao racional dos recursos,
conciliando o atendimento isonémico da populacao e capacidade do
Estado (Brasil, 2011).

O processo de insercao de medicamentos, procedimentos e
servicos no SUS compreende etapas especificas, iniciando com analise
da eficacia e seguranca sanitaria de medicamentos e produtos, a qual
€ realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), cujo
objetivo é a concessao do registro sanitario e a definicdo do preco
mMaximo permitido a ser cobrado, o que esta sob o encargo da Camara
de regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED) (Brasil, 2022).

Todavia, mesmo com o registro sanitario e a permissao para a
comercializacao dos medicamentos, esses Ndao sao incorporados No rol
do SUS e disponibilizados de forma automatica. Por meio da Comissao
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Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), 6rgao
colegiado vinculado ao Ministério da Saude, é que sera decidido o
ingresso desses medicamentos, bem como a exclusao ou a alteracao
das tecnologias em saude. Sao ainda responsaveis pela elaboracao e
atualizacao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) os
documentos que orientam o diagnostico e o tratamento padronizado
das doencas na rede publica (Brasil, 2022).

Ao realizar a analise sobre as tecnologias, a Conitec verifica a
eficacia clinica por meio de ensaios controlados, os efeitos a partir da
pratica médica, bem como a seguranca e os impactos éticos, legais,
sociais e econdmicos. Nesse sentido, o principio que rege a avaliagao €,
ao fim, o do custo-efetividade, com vistas a intensificar o uso dos
recursos publicos com atencao, também, a qualidade da atencao a
saude (Brasil, 2022).

ApOs a etapa de avaliacao, € aberta uma consulta publica sobre
a tecnologia para posterior deliberagcao com recomendacao final, para,
entao, obter-se a decisao do Ministério da Saude. Acatada, sera feita a
publicagcdao da decisao e a atualizagcao dos PCDTs, para que, em seguida,
a tecnologia seja executada na rede publica (Brasil, 2022).

O processo € respaldado por intermédio da metodologia
especifica, compreende uma estruturacao técnico-cientifica e
econdmica, com finalidade particular, sem aleatoriedade nas escolhas
das tecnologias de saude do SUS. Porém, todo esse procedimento e
toda essa estruturacao meticulosa nao impedem que os cidadaos
busquem, por meio judicial, obter tecnologias extras, ou seja,
medicamentos, procedimentos e servicos fora do catalogo do SUS.
Respaldados por laudos médicos particulares, pleiteiam, sobretudo sob
O manto da urgéncia, decisdes liminares para situacao clinica
individual.

Para compreender as principais demandas judiciais na esfera da
saude publica, importa destacar, no que se refere aos farmacos, que
existe distincao entre o que é incorporado ao SUS e o0 que consta na
Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). O Rename é
um instrumento normativo central da politica farmacéutica brasileira,
Cuja previsao encontra guarida na Politica Nacional de Medicamentos
(Brasil, 2022).

O Rename é submetido regularmente a uma atualizacao feita
pelo Ministério da Saude, cujo objetivo é orientar a selecao e a




padronizagcao dos medicamentos reputados essenciais a resolucao dos
problemas recorrentes de saude da populacao, os quais sao elencados
com base em padrdes de eficacia, seguranca, qualidade e custo-
efetividade. Os medicamentos que constam nesta relacao possuem
relevancia terapéutica e prevalecem sobre os demais no processo de
aquisicao, distribuicao e dispensacao no ambito do SUS (Brasil, 2022a).

Embora essa relacao esteja diretamente vinculada ao trabalho
da Conitec, visto que a essa compete recomendar a inclusao de
medicamentos na Rename, especialmente quando se trata de
farmacos destinados a condi¢cdes de elevada prevaléncia ou impacto
em saude publica, importa destacar que nem todo medicamento
aprovado pela Conitec e incorporado ao SUS ird integrar a Rename
(Brasil, 2022).

Os medicamentos constantes na Rename sao considerados os
essenciais, indicados para uso primario e voltados para uma
uniformizacao nacional minima. Os medicamentos incorporados, por
sua vez, sao aqueles para uso especializado, hospitalar ou em situacoes
clinicas especificas, que podem constar apenas de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas (PCDTs), podendo, ou nao, ser inseridos no
Rename.

No aspecto pratico, essa diferenca é relevante, sobretudo quanto
a judicializacdao da saude por medicamentos, pois as demandas podem
ter como objeto medicamentos registrados e disponiveis no pais, mas
gue nao integram o rol daqueles que foram incorporados ao SUS ou
nao constam na Rename. Isso vindica do julgador o conhecimento e a
compreensao da complexidade e da racionalidade da estrutura do
sistema publico de saude.

Esse descompasso entre o que € planejado pelo poder executivo
guanto a politica publica na saude e 0 que se determina por meio da
intervencao judicial no ambito da saude publica tensiona a logica
distributiva e o fundamento do planejamento sanitario. No entanto, faz-
se necessario estabelecer uma distincao entre as principais demandas
gue tem como base a inércia administrativa daquelas que buscam
alterar, por via judicial, os parametros de escolha das politicas publicas.

Dentre as demandas recorrentes em acdes judiciais, encontram-
se o fornecimento de medicamentos, os procedimentos cirdrgicos e
terapéuticos e o0s tratamentos experimentais. Quanto aos




medicamentos, segundo estudo feito pelo Insper* em parceria com o
Conselho Nacional de Justica, giram, em torno de 60%, as acdes
judiciais envolvendo medicamentos que nao foram incorporados ao
SUS pela Conitec (Conselho Nacional de Justica; Insper, 2019).

No mesmo estudo, inferiu-se que os medicamentos requeridos,
em sua maioria, sao de alto custo, importados, ou, ainda, que ainda nao
transpuseram a fase dos experimentos. Isso, além de nao observar os
critérios técnicos e cientificos aplicados pelo Ministério da Saude,
provocaria impacto consideravel nas contas publicas.

A partir de um levantamento a nivel nacional, segundo Silva et
al. (2020), cerca de 60,7% das demandas judiciais que tinham por objeto
o fornecimento de farmacos, esses nao estavam na Rename, e, em
torno de 75%, o SUS disponibiliza alternativa terapéutica para o
tratamento do paciente demandante.

A judicializagao individualista, nos contextos acima
mencionados, nao considera as alternativas  terapéuticas
disponibilizadas pelo SUS. Desse modo, despreza a I6gica elaborada
pelo Poder Executivo nha dinamica das Politicas Publicas de saude, seja
do ponto de vista cientifico ou orcamentario, e, a partir de imposicdes
judiciais, imposicao de fornecimentos pontuais e descoordenados,
instaura-se a fragilizacao da politica publica coletiva (Ferraz, 2011).

Outras demandas recorrentes sao as que envolvem
medicamentos de uso “off label”. O levantamento realizado pelo CNJ e
Insper apresentou um expressivo aumento nas demandas envolvendo
medicamentos de usos “off label”. em 2002, foi registrado apenas um
caso, ja, em 2015, o numero de decisdes judiciais ficou na casa de 3.919,
0 gque representa 18% do total de decisdes proferidas na area da saude
naquele ano (Conselho Nacional de Justica; Insper, 2019).

A solicitagao de procedimentos, tais como terapias e
tratamentos de média e alta complexidade e custos elevados e nao
incorporados ao SUS pela Conitec, tem crescido consideravelmente. No
entanto, a Conitec tem publicado, entre os anos de 2023 e 2024,

“ A sigla Insper significa “Instituto de Ensino e Pesquisa”. A instituicdo surgiu como
sucessora do IBMEC-SP (Instituto Brasileiro de Mercado de Capitais - Sao Paulo) e se
consolidou como centro de ensino superior sem fins lucrativos, sendo voltado a
formagdao em economia, administragao, direito, engenharia e politicas publicas, com
forte atuacdao em pesquisa aplicada e impacto institucional. Disponivel em:
https://www.insper.edu.br/sobre/. Acesso em: 12 jul. 2025.




pareceres desfavoraveis a incorporagao de algumas terapias, a exemplo
da estimulacdao magnética transcraniana para depressao resistente, a
terapia com células-tronco para esclerose multipla e tratamentos de
reabilitacao virtual pds-AVC (Brasil, 2024).

A naoinclusao pela Conitec de tais terapias e procedimentos nao
tem impedido a propositura de demandas judiciais individuais para
obtencao dos servicos. Segundo Gomes et al. (2014), uma parte
significativa das demandas judiciais por saude no SUS esta ligada a
procedimentos de alta complexidade e elevado custo, algo estimada
em torno de 44%.

O CNJ (2023) aponta que, em 2022, mais de 157 mil agcdes judiciais
relacionadas a tratamento médico-hospitalar foram ajuizadas, muitas
delas compreendendo terapias complexas e nao padronizadas. Mesmo
sem estatisticas consolidadas que mostram quantas dessas acodes
envolvem tecnologias nao incorporadas pela Conitec, atualmente mais
de 780 tecnologias ja foram avaliadas e nao recomendadas para
inclusao no SUS. Esse € um total que representa o universo direto de
tratamentos potencialmente judicializados (CNJ; Insper, 2019).

Atualmente, o numero total de processos judiciais anuais que
tratam de saude publica atinge a casa de centenas de milhares, tendo
como principal requerido o Poder PuUblico em suas trés esferas.
Conforme dados do CNJ, nos ultimos quatro anos, 0os casos que
envolvem a saude publica chegaram a 952 mil novos:




Grafico 1- Litigiosidade por tipo de demanda, nimero de processos novos, Brasil,
2020-2023
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Fonte: CNJ (2023).

Tal cenario desorganiza a programacao orcamentaria da saude
e atinge, de forma consideravel, os recursos financeiros do Estado. A
busca por solucdes para o problema culminou na criacao das Camaras
de Resolucao de Litigios de Saude em diversos estados da federacao,
como Bahia, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Ceara.

E importante ressaltar que essas Camaras se consolidaram como
uma ferramenta eficaz na solugdo de conflitos, apresentando
resultados positivos, principalmente ao oferecerem alternativas
terapéuticas equivalentes, capazes de atender as necessidades dos
pacientes e que constam na lista da Rename, evitando, assim, a
judicializagao (Ceara, 2023; CNJ, 2019).

Contudo, tais medidas ainda nao sao suficientes para evitar as
demandas judiciais e, consequentemente, o impacto orcamentario nos
municipios, sobretudo os de pequeno porte. Isso se da em decorréncia
de dificuldades financeiras e orcamentarias proprias enfrentadas por
esses entes.

Constata-se, ainda, a recorréncia de blogueios judiciais nas
contas publicas a fim de serem cumpridas as decisdes proferidas em
acoes que envolvem saude. No entanto, as constricdes nao observam
as divisdes do orcamento, tampouco as das unidades orcamentarias.




Desse modo, percebe-se que a judicializacdo da saude tem
varias implicacdes que afetam outras areas da administracao publica.
Os recursos destinados a saude sao limitados, e as decisdes judiciais
muitas vezes exigem a alocacao de fundos significativos para casos
individuais. Isso pode levar a redistribuicdao de recursos, afetando o
orcamento e a capacidade de atender as necessidades coletivas de
saude.

Ademais, a necessidade de cumprir decisbes judiciais
imprevistas pode desestabilizar o planejamento e a gestao dos servicos
de saude. Isso pode resultar em desorganizacao e ineficiéncia, com
recursos sendo alocados de maneira reativa ao invés de ser seguido um
planejamento estratégico. Podera, além disso, intensificar as
desigualdades no acesso a saude. Individuos com maior conhecimento
dos seus direitos ou com melhor acesso a recursos juridicos conseguem
obter tratamentos especificos, enquanto outros podem nao ter o
MesMmo SUCesso.

A variabilidade nas decisdes judiciais pode gerar inseguranca e
inconsisténcia nas politicas de saude. Isso dificulta a criagao de
diretrizes claras e estaveis, impactando a governancga e a previsibilidade
na area da saude. Vale destacar que as decisdes judiciais
frequentemente interferem na formulacdo e implementacao de
politicas publicas de saude, limitando a autonomia dos gestores na
definicao de prioridades e na alocagao de recursos.

Observa-se ainda que a judicializacao gera um custo
administrativo, pois a administracao publica precisa investir em pessoal
e infraestrutura para gerenciar e responder as acdes judiciais, 0 que
representa um custo adicional para o poder publico. Por fim, é possivel
afirmar que os recursos realocados para cumprir decisdes judiciais na
saude podem reduzir investimentos em outras areas cruciais, como
educacao, seguranca e infraestrutura.

A dinamica da judicializacao da saude é multifacetada e nao se
limita a atuacao do magistrado. Envolve diversos atores, pacientes,
profissionais da saude, advogados, Ministério Publico e gestores, que,
em razao do papel que desempenham, influenciam no curso e
desfecho do fendmeno. A atuacao de cada um dos agentes mobiliza o
Poder Judiciario, define os contornos das decisbes e impacta a
conjuntura da saude publica.




A compreensao da atuacao desses agentes é elementar para
avaliar a dinamica do fenébmeno, sobretudo quanto ao alcance do
garantismo constitucional. Este tem sido usado como fundamento
legitimo de protecao de direitos. No entanto, essa base tem sido
invocada de modo desvirtuado, com padrdes que se aproximam do
ativismo judicial.

Nesse contexto, importa trazer, além de consideracdes teodricas
fundamentais que circundam a orientagao do Poder Judiciario no
tocante as demandas que envolvem saude publica, sob o aspecto
normativo, que ampara as decisdes judiciais em vistas a protecao dos
direitos fundamentais, sob uma perspectiva garantista constitucional,
as consequéncias da atuacao ativista, que finda por acarretar, em
alguns casos, a substituicao de decisdées administrativas legitimas por
ordens judiciais individualizadas.

Assim, a proxima secao se destina a especificar e a examinar os
principais sujeitos enredados no processo de judicializacao da saude,
com vistas a mapear os perfis e os padrdes da atuacao de cada um, com
énfase nas decisdes judiciais, de como se comporta o Poder Judiciario,
com abordagem inicial em ambito nacional. Em seguida, com enfoque
Nno municipio de Quixada-CE, serao apresentados os impactos
financeiros resultantes dessas atuacdes sobre o modelo de
financiamento do sistema publico de saude, particularmente a
realidade local.







O COMPLEXO E
MULTIFACETADO FENOMENO
DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE:
SUJEITOS, ATUACAO DO PODER
JUDICIARIO E OS IMPACTOS
ORCAMENTARIOS E FISCAIS

O cenario que circunda a judicializacdao da saude no Brasil
envolve uma série de fatores e atores. Com repercussdes que Nnao se
limitam a relagcdo Estado e cidadaos, englobam a atuacao de
magistrados, advogados, membros do Ministério Publico, defensores
publicos e médicos prescritores, 0s quais sao corresponsaveis dentro da
dinamica do atual cenario da judicializacao da saude no pais.

No contexto da judicializacdo da saude, cada sujeito envolvido
ocupa posicoes estratégicas e convergentes cujas decisdes repercutem
para além da esfera clinica e juridica individual. O profissional da saude,
ao indicar um determinado medicamento ou tratamento, em especial
NOS Casos em que estes Nao estao previstos pelo SUS, pode ensejar o
encadeamento de decisbes que, ao final, repercutem no ambito
orcamentario e acarretam impactos fiscais consideraveis ao ente
demandado.

Ja os profissionais do campo juridico, ao analisarem demandas
sob a Otica da protecao imediata do direito a saude — seja por meio de
pareceres opinativos ou decisdes judiciais — muitas vezes o fazem sem
respaldo em um conjunto probatério minimo, com pouca ou nenhuma
consideracao dos aspectos técnico-cientificos envolvidos e sem avaliar
0s possiveis impactos orcamentarios e fiscais. Essa atuacao reverbera
de forma significativa sobre as condicdes fiscais do ente publico
demandado.

Nessa otica, o desafio que se instaura € o de que ambos os
profissionais atuem com consciéncia ampliada de seu papel
institucional. Embora atuem em suas areas especificas, percebam a
situacao a partir de uma visao que considere a sustentabilidade de
politicas publicas que sejam capazes de planejar para atender
coletivamente milhares de usuarios. O nao uso de filtros técnico-
cientificos e a desarticulacdao entre o saber médico e a func¢ao judicial
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podem culminar em uma alocacao ineficiente, concentracao de
recursos e desequilibrio federativo, sobretudo em municipios de menor
porte.

Assim, imprescindivel é o fomento formativo desses atores e sua
integracao a espacgos institucionais de dialogo intersetorial, como os
NAT-Jus e os Comités Estaduais de Saude, com vistas a promover
decisdes mais alinhadas a politica publica estabelecida e aos principios
da eficiéncia e da equidade.

No municipio de Quixada-CE, localizado no sertao central do
Ceara, o SUS opera dentro das realidades e dos desafios especificos da
regiao. Quixada-CE, com sua populacao diversificada, incluindo areas
urbanas e rurais, enfrenta desafios Unicos em termos de prestagcao de
servicos de saude.

Quixada-CE, para atender as necessidades da populacao local,
dispde de uma estrutura limitada a 15 unidades basicas de saude; um
Caps AD; um Caps; um Caps infantil; um hospital municipal; um centro
de especialidades médicas; uma unidade de pronto atendimento —
UPA; e um hospital privado sem fins lucrativos, o qual mantém
convénio com o poder publico para atender pacientes do SUS. Essas
unidades sao fundamentais para garantir o acesso a saude,
especialmente em comunidades rurais mais isoladas (Secretaria de
Saude de Quixada-CE, 2024).

Alinhado com as diretrizes nacionais, o SUS em Quixada-CE
implementa programas de saude publica adaptados as necessidades
locais. Isso inclui programas de saude da familia, os quais sao essenciais
para a atencao primaria, focando na prevencao de doencas e na
promocao da saude.

Dada a localizacao geografica e as condi¢cdes socioecondémicas,
Quixada-CE enfrenta desafios como a prevaléncia de doencas
especificas, questdes de acesso em areas remotas e limitacdes de
recursos. O SUS local busca adaptar-se a esses desafios,
implementando estratégias para uma cobertura de saude mais eficaz
e equitativa, porém, reiteradas vezes, 0 Municipio nao consegue arcar
sozinho com todas as demandas apresentadas pela populacao local.

O financiamento do SUS de maneira tripartite, conforme
estabelece a Constituicao Federal, englobando as trés instancias
governamentais, nacional, estadual e municipal, deve prover fundos




para o SUS. Para isso, deve criar recursos financeiros suficientes para
cobrir gastos com atividades e com servicos de saude publicos.

A tarefa de organizar esse financiamento, assegurando
arrecadacao e distribuicdao de fundos de maneira a manter a
universalidade e a completude do sistema, apresenta-se como um
desafio complexo. As limitacdes orcamentarias no setor,
principalmente a escassez de verbas nas prefeituras, e a urgéncia em
superar tais desafios, fazem com que o tema do financiamento esteja
frequentemente em pauta entre grupos sociais e politicos que
defendem o SUS.

Atualmente, os indices de contribuicao financeira dos
municipios, dos estados e do Governo Federal para o SUS sao regulados
pela Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, aprovada apos
a ratificacao da Emenda Constitucional 29. Segundo essa lei, municipios
e o Distrito Federal devem destinar, anualmente, ao menos 15% da sua
receita tributaria para as Acdes e os Servicos Publicos de Saude (ASPS),
enquanto os estados devem alocar 12%. Quanto ao Governo Federal, o
valor investido deve ser equivalente ao comprometido no ano fiscal
anterior, mais um acréscimo com base na variagao do Produto Interno
Bruto (PIB) do ano que precede a lei orgamentaria anual (Brasil, 2012).

O Governo Federal é o principal responsavel pelo financiamento
do SUS, destinando a maioria dos recursos a programas nacionais,
aquisicao de vacinas, medicamentos e equipamentos, 0s quais sao
repassados a estados e municipios por meio de transferéncias fundo a
fundo. No estado do Ceara, esse financiamento é complementado com
recursos proprios, aplicados na manutencao e na expansao dos servicos
de saude estaduais, como hospitais e clinicas especializadas, além de
apoio financeiro e técnico aos municipios para atender demandas
especificas e fortalecer a rede publica de saude.

O municipio de Quixada-CE também participa do financiamento
do SUS com recursos proprios, os quais sao essenciais para a
manutencdao da infraestrutura local, especialmente das unidades
basicas de saude e de programas voltados as demandas especificas da
regidao. Observa-se que uma parcela expressiva do orcamento
municipal é destinada as acdes e aos servicos publicos de saude,
conforme demonstram os relatdrios de execucao orcamentaria de 2019
a 2023, evidenciando o compromisso do municipio com o




fortalecimento da atencao basica e a sustentabilidade do sistema de
saude local.

Tabela 1 - Recursos destinados as despesas com agées e servicos de satide no
municipio de Quixada-CE, periodo de 2019 a 2023

Despesa com agodes e servigos de saude (R$)

2019 15.817.003,01
2020 16.856.359,40
2021 15.771.898,89
2022 28.436.883,60
2023 30.609.660,87
Total R$ 107.491.660, 87

Fonte: Elaborado pelo autor por meio de dados extraidos da pagina da prefeitura de
Quixada (Prefeitura de Quixada-CE, 2024). Disponivel em:
https://quixada.ce.gov.br/Irf.php?cat=7. Acesso em: 18 fev. 2025.

O municipio de Quixada-CE nao possui recursos suficientes para
arcar com os custos de demandas decorrentes de decisdes judiciais
gue determinam o fornecimento de tratamentos de alto custo sem
comprometer o orcamento municipal. Isso ocorre porque os recursos
possuem vinculacao legal, ou seja, o destino dos valores € estabelecido
de forma especifica e eles ja estao comprometidos com despesas
continuas e obrigatdrias nas areas de saude, educacao e assisténcia
social.

Grafico 2 - Litigiosidade por tipo de demanda (saude publica), nUmero de processos
novos, Quixada-CE, 2020-2023
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Fonte: CNJ (2023).




Atendéncia nacional de judicializacao da saude publica também
se manifesta de forma significativa no municipio de Quixada-CE.
Conforme dados do CNJ, entre 2020 e 2023, foram ajuizadas 282 novas
acoes relacionadas a area da saude (Grafico 2), refletindo a crescente
busca do cidadao pelo Poder Judiciario como meio de garantir o acesso
a servicos e a tratamentos médicos.

No mesmo periodo, o numero de decisdes judiciais proferidas
sobre o mesmo tema chegou a 504 (Grafico 3), com predominancia de
sentencas desfavoraveis ao Municipio de Quixada-CE. A maioria dessas
decisdes determinou o fornecimento de medicamentos ou a realizacao
de tratamentos médicos individuais, evidenciando o impacto direto da
judicializagao sobre a gestao municipal de saude e a necessidade de
aperfeicoamento das politicas publicas para reduzir a dependéncia de
medidas judiciais.

41 ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS SOBRE A
JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM QUIXADA-CE

Para a realizacao da presente investigacao, o discente procedeu
a coleta direta de dados primarios junto a fontes oficiais. Foram
protocolados requerimentos formais as Secretarias de Assisténcia
Social e de Financas do municipio de Quixada-CE, visando a obtencao
de informacdes especificas sobre o perfil dos litigantes e os impactos
orcamentarios da judicializacao da saude para os cofres municipais. De
modo complementar, foram utilizados dados abertos que foram
disponibilizados pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceara e pelo
Portal Oficial da Prefeitura de Quixada-CE, tendo sido acessados por
meio das respectivas plataformas digitais.

Dos 282 casos identificados no levantamento inicial, apenas 75
apresentaram informacdes completas e consistentes, aptas a utilizacao
em procedimentos de tratamento e analise estatistica. Os demais
registros foram excluidos da amostra analitica por auséncia de
elementos essenciais — como dados processuais, financeiros ou
clinicos —, inconsisténcias nos campos extraidos ou impossibilidade de
padronizagao das variaveis. Assim, o universo de 75 casos corresponde
a amostra efetivamente validada para fins de analise quantitativa e
inferéncia estatistica, estando em conformidade com os critérios de
integridade e confiabilidade dos dados adotados na pesquisa.
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O estudo concentrou-se na dinamica processual das 1% e 27 Varas
Civeis de Quixada-CE, analisando uma amostra representativa de 75
processos judiciais propostos no periodo de 2019 a 2023. Os dados
foram mapeados, de modo estruturado, coletando o perfil dos
demandantes e sua representacao processual, bem como o perfil dos
demandados e o objeto do pedido.

Buscou-se ainda aferir em quantos litigios foram realizadas
tentativas prévias de resolucao administrativa e obter uma estimativa
de gasto publico municipal decorrente do cumprimento das decisdes
judiciais, considerando medicamentos e servicos nao previstos na
politica de saude publica, portanto, fora do orcamento. Objetivando
mensurar o0s impactos da judicializacdao sobre o planejamento
orcamentario, realizou-se a analise de um conjunto robusto de variaveis
agrupadas em trés dimensoes:

a) Dimensao 1 - Perfil sociodemografico - este eixo buscou
caracterizar o perfil do demandante mediante a andlise das
seguintes variaveis: Faixa Etaria e Ocupacédo/Vinculo
Empregaticio.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos demandantes: associagdo entre faixa
etaria e ocupacgao/vinculo empregaticio, Varas Civeis de Quixada-CE, 2019 a
2023

Contagem % do Total
de Casos (N=75)

Faixa Etaria Ocupacio/Vinculo Empregaticio

Menor N3o informado / Sem vinculo 9 12%

A A Agricul
Idoso (igual ou posentado / Advogado / Agricultor /

. Desempregado/ Do lar / Pensionista / 32 42,6%
superior a 60 anos)
Professor
Idoso (igual ou . 3
N&o informado / Sem vinculo 5 6,7%

superior a 60 anos)

Aposentado / Agricultor / Analista de
redes / Autdnomo / Desempregado /
Adulto (30-59 anos) Do lar / Enfermeira / Motorista / 18 24%
Servidor Publico / Pescador /
Professora / Vendedora

Adulto (30-59 anos) N&o informado / Sem vinculo 6 8%




Jovem Adulto (18- Agricultor / Desempregado / s 679
29 anos) Doméstica / Preparador de calcados e
Total 75 100%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A analise da Dimensao 1 permite compreender as caracteristicas
basicas dos demandantes envolvidos no processo de judicializacao,
com foco na faixa etaria e na ocupacao ou vinculo empregaticio. A partir
da Tabela 2, observa-se que ha uma predominancia expressiva de
idosos, os quais representam 49,3% dos casos (42,6% com ocupacao
declarada e 6,7% sem vinculo informado).

Esse dado sugere que o publico idoso constitui o principal grupo
social que recorre as vias judiciais, possivelmente em razao de maior
vulnerabilidade socioecondmica, necessidades continuas de acesso a
servicos publicos, especialmente na area da saude, e limitagdes
relacionadas a renda ou a mobilidade. Em contrapartida, os adultos de
30 a 59 anos representam 32% dos casos, enquanto jovens adultos e
menores tém participagao reduzida, somando apenas 18,7% do total.

No que se refere a ocupacao ou vinculo empregaticio, nota-se
uma diversidade de situagdes, com destaque para categorias como
aposentados, agricultores, servidores publicos e autbnomos, além de
um numero significativo de casos sem vinculo formal ou com a
ocupacao nao informada. Essa heterogeneidade indica que a
judicializacao nao se restringe a um grupo profissional especifico, mas
abrange diferentes perfis socioeconémicos, o que reforca o carater
transversal do fenémeno.

No entanto, a presenca marcante de aposentados e
trabalhadores informais sugere que a vulnerabilidade econémica e a
falta de estabilidade laboral sao fatores associados a busca pelo
Judiciario como via de efetivacao de direitos. A auséncia de
informacdes sobre o vinculo empregaticio em 26,7% dos casos também
aponta limitacdes na coleta ou no registro de dados administrativos, o
que pode comprometer a elaboracao de diagnosticos mais precisos.

Conclui-se que a judicializacao, sob o prisma sociodemografico,
esta fortemente relacionada a grupos em situacao de maior
vulnerabilidade e dependéncia de politicas publicas, especialmente os
idosos. A predominancia desse segmento evidencia a necessidade de
politicas inclusivas, acompanhadas de estratégias administrativas




voltadas a prevencao de litigios e articuladas a mecanismos de
compensacao, de modo que, Nos casos em que a judicializacao se
mostre inevitavel, seja possivel assegurar a efetividade do direito a
saude, mas sem comprometer o equilibrio orcamentario dos
municipios.

Além disso, a diversidade de ocupacdes reforca a importancia de
uma abordagem intersetorial e que seja capaz de integrar aspectos
sociais, econdmicos e de saude na formulacao de politicas publicas,
reduzindo a necessidade de recorrer ao sistema judicial como principal
meio de acesso a direitos fundamentais.

b) Dimensao 2 - Perfil processual: este eixo buscou caracterizar a
representacao processual dos demandantes, bem como
identificar o polo passivo das ac¢des, verificando se as agodes
foram propostas em face da Uniao, do Estado ou do Municipio.

Grafico 3 - Litigiosidade por tipo de demanda (saude publica), nUmero de decisdes,
Quixada-CE, 2020-2023
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Fonte: (CNJ, 2023).

Tal circunstancia compromete a execug¢ao de outras politicas
publicas, uma vez que o Municipio, na maioria dos casos, € compelido a
custear medicamentos de alto valor, muitas vezes nao previstos no
Rename ou ainda nao incorporados pela Conitec. Esse cenario
desconsidera a estruturacao da politica publica definida em lei e
ocasiona desequilibrio fiscal e orcamentario para o ente municipal.




A abordagem do Judiciario se baseia no entendimento de que a
Constituicao Federal de 1988 elevou a saude e a vida ao patamar de
direitos fundamentais. Considerando a inegavel relevancia desses
direitos e a autoridade que a Constituicao Ihes confere, logo a questao
da limitacdao de recursos se torna secundaria. Para a maioria dos
tribunais, os interesses financeiros do Estado nao podem prevalecer
sobre a primazia da saude e da vida.

Nesse sentido, com o escopo de oferecer uma perspectiva dos
impactos econémico-orcamentarios da judicializagcao da saude no SUS,
especificamente no municipio de Quixada-CE, foi estruturada uma
investigacao organizada em trés dimensdes analiticas que se
complementam e dialogam entre si.

Tabela 3 - Perfil processual das demandas judiciais segundo ente responsavel e
representante legal, Varas Civeis de Quixada-CE, 2019 a 2023

Ente responsavel Contagem % do Total

Representante processual

pela execugao de casos (N=75)
Municipio Defensoria PUblica (DP) 34 453%
Municipio Advogado particular 16 21,3%
Estados Defensoria Publica (DP) 13 17,3%
Unido Advogado particular 4 54%
Uniao Defensoria Publica (DP) 3 6,7%

Estados Advogado particular 3 4%
Total 75 100%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A analise da Dimensao 2 demonstra importantes aspectos sobre
a estrutura de representacao juridica e a responsabilizacao dos entes
federativos nas acdes judiciais. Observa-se que o municipio é o ente
mais demandado, concentrando 66,6% dos casos (somando-se 45,3%
com atuacao da Defensoria Publica e 21,3% com advogado particular).

Esse predominio municipal indica que grande parte das
demandas judiciais esta relacionada a servicos de execucao direta e
local, como saude basica, assisténcia social e fornecimento de
medicamentos. O papel de destague da Defensoria Publica na




representacdo dos demandantes (presente em 69,3% dos casos,
considerando todos os entes) reforca o perfil de vulnerabilidade
socioeconémica dos autores das ac¢des, 0s quais recorrem a uma
representacao processual gratuita como meio de efetivacao de direitos.

No caso dos estados e da Unido, o numero de acdes é
significativamente menor, respectivamente 21,3% e 12,1% do total, o que
sugere uma menor judicializacao direta dessas esferas ou uma
concentracao das demandas em areas mais especificas de
competéncia compartilhada, como fornecimento de medicamentos de
alto custo ou tratamentos nao disponiveis no nivel municipal.

A presenca equilibrada de representantes publicos e privados
entre as acdes contra os estados e a Unido aponta para um publico mais
heterogéneo, incluindo tanto cidadaos com menor poder aquisitivo
quanto aqueles que podem arcar com representacao particular. Isso
indica que a judicializacao, ainda que predominantemente associada a
populacao vulneravel, também abrange outros segmentos sociais
guando se trata de politicas publicas de maior complexidade ou alto
custo.

Dessa forma, conclui-se que o perfil processual da judicializagcao
reforca a centralidade dos municipios como principal polo passivo,
enquanto a Defensoria Publica é a principal instituicao a viabilizar o
acesso a justica. O predominio desse eixo denota ndao apenas a pressao
exercida sobre a gestao local, mas também a centralidade do aparato
publico de assisténcia juridica como instrumento de acesso a justica.
Tal configuracao evidencia a condicao de vulnerabilidade social dessa
parcela da populacao, cuja efetivagcao do direito a saude em Quixada-
CE depende, em grande medida, da atuacao institucional do poder
publico.

As informacdes da Tabela 3 destacam a necessidade de
fortalecer as resolucées administrativas e a capacidade de resposta dos
municipios, por meio de articulagao interfederativa, em carater
excepcional, que possam socorrer os entes locais diante de demandas
judiciais inadiaveis em saude.

c) Dimensao 3 - Perfil politico-administrativo: este eixo buscou
identificar a proporcao de acdées que requeriam prestacoes
nao institucionalizadas como politica publica e a estimativa do
gasto municipal com decisées judiciais que impuseram




medicamentos e servicos fora da politica de saude, bem como
seus impactos no planejamento orcamentario.

Por fim, a frequéncia de tentativas de conciliagao prévia nao
apresentou influéncia estatisticamente significativa sobre o impacto
financeiro das acdes judiciais. A correlagao entre o impacto financeiro
estimado e a tentativa de resolucao administrativa ou extrajudicial
revelou coeficiente praticamente nulo (r = 0,0008), indicando a
auséncia de associa¢cao entre as variaveis.

Assim, ainda que importante do ponto de vista da resolucao
consensual de conflitos e para a gestao administrativa das demandas
em saude, essa variavel nao foi considerada na correlagao entre
estimativa de gastos e fornecimento de medicamentos fora das
politicas publicas de saude. Isso se deu por essa varidavel nao repercutir
de forma mensuravel na dimensao orcamentaria.

Tabela 4 - Classificacdo e frequéncia dos objetos de pedido nas a¢ées judiciais
de saude, Varas Civeis de Quixada-CE, 2019 a 2023

Objeto do pedido Quantidade (N)
Obrigagao de Fazer - Fornecimento de medicamentos 35
Obrigacgao de Fazer - Procedimento cirdrgico 8
Obrigacao de Fazer - Fornecimento de insumos 7
Obrigacao de Fazer - Vaga para internagao 4
Obrigacao de Fazer - Suplementacao alimentar e outros 1
Obrigacao de Fazer - Exame 1

Obrigagao de Fazer - Fornecimento de medicamentos, materiais
e equipamentos

Obrigacao de Fazer - Tratamento fonoaudioldgico 1
Obrigacao de Fazer - Fornecimento mensal de insumos 1
Obrigacao de Fazer - Fornecimento de consulta médica 1

Obrigacao de Fazer - Fornecimento de suplementos 1

Obrigacao de Fazer - Fornecimento de transporte 1

Obrigacao de Fazer - Fornecimento de suplementagao
alimentar




Obrigacao de Fazer - Tratamento de salde e internacao 1

Total de registros analisados 64

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A anadlise dos dados apresentados na Tabela 4 evidencia que
aproximadamente 54,68% (N=35) das acdes judiciais concentram-se
em solicitacdes de fornecimento de medicamentos. Esse resultado
confirma a centralidade dessa categoria no contexto da judicializagao
da saude e demonstra que a maior parcela das demandas esta
relacionada a busca de farmacos que, idealmente, deveriam ser
disponibilizados de forma regular pelo SUS. Além disso, observa-se que
cerca de 125% (N=8) dos pedidos referem-se a procedimentos
cirargicos, internacdes e tratamentos especializados, refletindo a
ampliacao do fenédmeno da judicializacao para demandas de média e
alta complexidade. Em termos operacionais, essa situagao demonstra
gue o sistema de saude enfrenta dificuldades na gestao dos fluxos
assistenciais e na garantia da integralidade do cuidado, o que acaba por
impulsionar o aumento do numero de ag¢des judiciais.

Por fim, os 32,82% (N=21) restantes abrangem demandas
relacionadas a exames, transporte sanitario, suplementacao alimentar
e outros insumos de menor complexidade, mas de alta relevancia para
o tratamento continuo dos pacientes. Em sintese, os dados revelam
que a judicializagao da saude, no caso analisado, reflete caréncias
estruturais e auséncia de mecanismos eficazes de regulacao e
prevencao, tornando imprescindivel o fortalecimento da governanca
interfederativa e da capacidade institucional de resposta do sistema
publico de saude.

4.2 CONVERGENCIA ENTRE A JUDICIALIZACAO DE
MEDICAMENTOS E AS POLITICAS DE INCORPORACAO
TECNOLOGICA DO SUS CONFORME A RENAME E A
CONITEC

A judicializacao da saude, especialmente quanto ao
fornecimento de medicamentos, revela-se um fenémeno de grande
impacto para a gestao publica e para a efetividade das politicas do SUS.
Ao mesmo tempo em que expressa a busca da populacao pela
efetivacdao do direito a saude, evidencia tensdes entre demandas
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individuais e os limites orcamentarios e técnicos que orientam as
politicas publicas.

No municipio de Quixada-CE, observa-se que a maioria das acdes
judiciais envolve medicamentos nao incorporados ao SUS e ausentes
da Rename e das recomendacdes da Conitec. Essa realidade
demonstra o descompasso entre as demandas judiciais e as diretrizes
técnico-normativas do sistema publico, refletindo a dificuldade dos
gestores locais em conciliar a garantia do acesso individual com a
sustentabilidade financeira e a equidade das politicas de saude.

Desse modo, este subitem tem por objetivo analisar a
correspondéncia entre os medicamentos judicializados e as politicas de
incorporagao tecnoldgica do SUS, verificando sua presenca nas listas da
Rename e da Conitec. A analise busca evidenciar os impactos dessas
demandas no orcamento municipal e a necessidade de construcao de
solucgdes estruturais que auxiliem os municipios a enfrentarem os
efeitos financeiros da judicializagao, garantindo a continuidade das
politicas publicas de saude com sustentabilidade e equidade.

Grafico 4 - Distribuicdo dos medicamentos judicializados segundo sua
conformidade com a Rename e a Conitec, Varas Civeis de Quixada-CE, 2019 a 2023
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Fonte: elaborado pelo autor (2025)

A analise dos dados do Grafico 4 contabilizou um montante de
53 tipos de medicamentos, demonstrando um desequilibrio expressivo
na conformidade dos medicamentos judicializados com as listas oficiais
de padronizacao do SUS. Do total de itens analisados, apenas 20,75%
(N=11) constam simultaneamente na Rename e na Conitec,
demonstrando que uma parcela minoritaria das demandas judiciais se




refere a medicamentos ja avaliados e incorporados de forma regular as
politicas publicas de saude. Esse cenario indica que a predominancia
dos pleitos nao se encontra amparada por protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas nacionais.

A presenca de apenas dois medicamentos exclusivos em uma
das listas, um na Rename e outro na Conitec, reforca a existéncia de
lacunas de alinhamento entre as instancias de padronizacao. Essa
desconexao sugere que a atualizagao das listas ou a integragao entre
0s processos de incorporacao tecnologica ainda enfrenta desafios
operacionais e institucionais. Ademais, a ocorréncia de itens aprovados
apenas pela Conitec pode representar medicamentos recentemente
avaliados, mas ainda nao incorporados a Rename, enguanto o oposto
pode indicar descompasso na revisao peridodica das listas essenciais.
Embora se trate de dinamica técnico-institucional, seus efeitos
repercutem diretamente no planejamento fiscal local, ampliando a
incerteza das previsdes de gasto e a necessidade de provisao para
despesas imprevistas.

Os resultados evidenciam implicacdes diretas na gestao
orcamentaria municipal. A elevada proporcao de medicamentos
judicializados nao contemplados nas listas oficiais da Rename e da
Conitec, 73,58% (N=39) indica que os municipios, como Quixada-CE, sao
frequentemente compelidos a custear tratamentos fora das previsdes
orcamentarias e sem respaldo técnico do SUS. Essa realidade impode
pressdes fiscais significativas, comprometendo a execucao das
despesas planejadas e a manutencao de outros servicos essenciais.

A analise dos 53 tipos de medicamentos revela que o
Pembrolizumabe apresenta um acentuado descompasso entre as
demandas judiciais e as diretrizes técnico-normativas distintas
daquelas observadas em casos de medicamentos comuns. Embora
esse medicamento nao conste na Rename, ja foi incorporado ao SUS
pela Conitec para indicacdes oncoldgicas especificas.

O impacto financeiro do Pembrolizumabe demonstra a
diferenca fundamental entre o volume de processos e o volume de
gastos na judicializacao da saude. Enquanto a maioria dos processos
judiciais envolve medicamentos de baixo custo, como Esomeprazol ou
Sertralina, que geram um alto volume, os medicamentos de alto custo,
como o Pembrolizumabe, sao os grandes responsaveis pelo énus
orcamentario.




Com um custo estimado de R$ 78.000,00 em um Unico caso, o
impacto financeiro de uma unica decisao judicial € 33 vezes maior do
que o pedido médio de um medicamento comum. Essa disparidade
evidencia que a maior parte do dinheiro gasto com a judicializagao esta
concentrada em poucos casos de alto custo, os quais geralmente sao
pedidos de tecnologias oncoldgicas ou medicamentos bioldgicos fora
das indicacdes aprovadas.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a criacao de
mecanismos de suporte financeiro e administrativo que sejam capazes
de auxiliar os entes locais no enfrentamento dessas demandas
excepcionais. A auséncia de instrumentos de compensacao ou de
repasse especifico para cumprimento de decisdes judiciais em saude
evidencia a vulnerabilidade fiscal dos municipios e reforca a urgéncia
de solucgdes estruturais que permitam compatibilizar o atendimento as
ordens judiciais com o equilibrio das contas publicas.

Tabela 5 - Correlacao entre despesa ordinaria e extraordindria com acoes e
servicos de saude, municipio de Quixada-CE, 2019 a 2023

Despesa Ordinaria com Acodes e Despesa Extraordinaria com A¢oes
Servicos de Saude (R$) e Servicos de Saude (R$)

2019 15.817.003,01 626.742,42
2020 16.856.359,40 104.796,58
2021 15.771.898,89 973.910,91

2022 28.436.883,60 1.292.939,30
2023 30.609.660,87 121.226,64

Total 107.491.806,00 3.119.615,8

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A analise correlacionou os valores anuais de Despesa Ordinaria e
Extraordinaria com Ac¢des e Servicos de Saude, no periodo de 2019 a
2023. Os dados evidenciam um coeficiente de correlagao positiva forte
(r = 0,8955) entre as duas variaveis, indicando que o aumento dos
investimentos em saude tende a acompanhar, proporcionalmente, o
crescimento das despesas extraordinarias associadas.




Observou-se que 0s anos de 2022 e 2023 registraram os maiores
volumes de despesa, com destaque para 2022, que também
apresentou o maior impacto financeiro.Ja em 2020 e 2023, mesmo com
despesas elevadas, os gastos extraordinarios foram relativamente
menores, sugerindo maior controle, eficiéncia administrativa ou
reducao de demandas judiciais e extrajudiciais.

O comportamento geral demonstra que os custos financeiros
decorrentes das ac¢des de saude nao ocorrem de forma isolada: eles
refletem a pressao sobre o orcamento publico e a necessidade de
planejamento preventivo. Esse resultado permite orientar decisdes
para alinhar gastos assistenciais com estratégias de reducao de
passivos e otimizag¢ao do uso de recursos.

A judicializacao da saude, no municipio de Quixada-CE, tem
provocado despesas extraordinarias que nao sao previstas na Lei
Orcamentaria Anual nem no planejamento setorial. Entre 2019 e 2023,
foram gastos mais de R$ 3,1 milhdes apenas com cumprimento de
ordens judiciais, muitas delas referentes a medicamentos de alto custo
nao incorporados pela Rename ou Conitec. Esse cenario compromete
a execucao das politicas publicas essenciais e cria desequilibrios fiscais,
sobretudo em municipios com baixa capacidade arrecadatoria.

Esse cenario compromete a execucao das acdes planejadas,
afeta a continuidade dos servigos essenciais e cria riscos fiscais para a
gestao municipal, especialmente diante do aumento do numero de
acoes judiciais e da limitacdo orcamentdria do ente local. A forte
associacao entre os gastos ordinarios e as despesas judiciais, a qual é
demonstrada por correlacao positiva elevada (r # 0,8955), reforca que o
impacto financeiro da judicializacdao nao € episodico, mas estrutural e
crescente.

Diante desse cenario, a judicializacdo da saude assume
contornos estruturais, exigindo resposta institucional capaz de
considerar seus impactos sistémicos e orcamentarios. E nhesse contexto
gue o Supremo Tribunal Federal, ao julgar o Tema 123 da repercussao
geral, redefine os limites da intervencao judicial em politicas publicas,
impondo deferéncia ao planejamento estatal e analise objetiva da
capacidade administrativa e financeira.




43 O TEMA 123 DO STF COMO FUNDAMENTO
CONSTITUCIONAL DA GOVERNANGA COOPERATIVA DA
JUDICIALIZAGAO DA SAUDE.

O Tema 123 da repercussao geral, julgado pelo Supremo Tribunal
Federal, representa um ponto de inflexao qualitativo na jurisprudéncia
constitucional brasileira sobre controle judicial de politicas publicas.
Distintivo de precedentes anteriores, que convergem, em grande parte,
na afirmacao do direito subjetivo individual, o Tema 123 move o centro
da andlise para uma perspectiva institucional, estrutural e sistémica,
compele o Poder Judiciario para uma atuagcao que considere nao
apenas o caso isolado, ali em julgamento, mas também os efeitos
globais da decisao sobre a politica publica envolvida.

O primeiro ponto normativo explicitado no Tema 123 € a
exigéncia de respeito qualificado ao planejamento estatal, com
reconhecimento de que politicas publicas, sobretudo em esferas
complexas e alto impacto financeiro, como a saude, sucedem de
escolhas administrativas que envolvem questdes multiplas como
analise técnica, programacao orcamentaria e definicdo de prioridades
coletivas. Nesse sentido, o Judiciario nao pode ignhorar planos,
programas e protocolos regularmente instituidos, exceto quando
patente omissao inconstitucional, desvio de finalidade ou violagao
manifesta ao nucleo essencial do direito fundamental (STF, Tema 123).

A partir desse eixo, o Tema 123 demanda que a decisao judicial
dialogue com os instrumentos de planejamento existentes, tais como
planos setoriais, protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e leis
orcamentarias. Sem tal analise, resta configurado déficit de
fundamentacao constitucionalmente relevante, pois o precedente
estabelece que a legitimidade da intervencao judicial depende da
demonstracao de que a decisdao ndao desorganiza a politica publica nem
substitui arbitrariamente o gestor (STF, Tema 123).

O segundo ponto que estrutura o Tema 123 € a admissao de que
a capacidade administrativa e financeira € elemento juridico
significativo, e ndo como argumento meramente retorico. A ideia é
coadunar a “reserva do possivel” associada com as condicdes reais de
execucao pelo Estado. Assim, o precedente impde é que a capacidade
orcamentaria seja analisada com base em dados objetivos, auditaveis e
transparentes, afastando alegacdes genéricas de insuficiéncia

financeira.




Essa exigéncia tem consequéncias diretas para a governanca da
judicializagcao da saude. A tese firmada pelo STF exige que o Poder
Judiciario deve considerar aspectos além do juridico, tais como o
impacto fiscal da decisao, inclusive em termos de efeitos distributivos,
por exemplo, como a imposicao de uma obrigacao individual pode
comprometer politicas universais destinadas a um nudmero muito
maior de beneficiarios. Tal aspecto busca barrar o risco de replicacao da
demanda, o efeito multiplicador de precedentes e o potencial de
inducao de comportamentos oportunistas(BRASIL, STF, Tema 123).

Esse aspecto € mormente relevante no ambito da saude, em que
decisdes judiciais individuais tendem a estimular novas agcdes e ampliar
significativamente o impacto financeiro. O Precedente, ao exigir essa
analise prospectiva, aproxima-se claramente de uma racionalidade
estrutural e econdmica, passa a exigir do Judiciario uma postura
institucionalmente responsavel e consciente de seus efeitos
regulatorios indiretos.

Outro aspecto relevante da Tese é o prestigio de solucdes
institucionais cooperativas em detrimento de comandos judiciais
unilaterais. Nesse contexto, embora o STF nao utilize a expressao
“governanca cooperativa”, o Tema 123 deixa claro que a atuacao judicial
deve, sempre que possivel, estimular a coordenacao entre 6rgaos e
entes federativos e evitar decisdes isoladas que desorganizem o pacto
federativo ou transfiram &nus excessivos a um unico ente (STF, Tema
123).

O Tema 123 também impde um 6nus argumentativo qualificado
ao Poder Judiciario. Decisdes que interfiram em politicas publicas
devem demonstrar, de forma explicita e fundamentada: (i) a
inadequacao ou insuficiéncia da politica existente para atender ao
direito fundamental; (ii) a razoabilidade da medida imposta; (iii) a
compatibilidade da decisao com a capacidade administrativa e
financeira do ente; e (iv) a inexisténcia de alternativa menos gravosa ao
interesse publico. Trata-se de verdadeira densificacdao do dever de
fundamentacao, alinhada aos principios da proporcionalidade e da
separacao funcional de poderes (STF, Tema 123).

Dessa forma, o precedente nao apenas autoriza, mas exige a
adocao de modelos estruturais de governanca da judicializacao da
saude, baseados em critérios objetivos, coordenacao interfederativa,
deferéncia técnica e analise sistémica de impactos. A proposta de
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governanga cooperativa e condicional insere-se exatamente nesse
espaco normativo delineado pelo Supremo Tribunal Federal,
funcionando como resposta institucional adequada as exigéncias
constitucionais contemporaneas de racionalidade, eficiéncia e
sustentabilidade na efetivagcao do direito a saude, abordado no capitulo
seguinte.







GOVERNANCA COOPERATIVA E
CONDICIONAL DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE:
FUNDAMENTOS NORMATIVOS,
ARQUITETURA INSTITUCIONAL E
OPERACIONALIZACAO A LUZ
DO TEMA 123 DO STF

A judicializacao da saude, ao deslocar decisdes distributivas para
o Poder Judiciario, passou a produzir impactos estruturais sobre o
financiamento, o planejamento e a continuidade das politicas publicas
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse fenémeno, embora
historicamente relevante para a afirmacao do direito fundamental a
saude, revelou limites institucionais significativos, sobretudo quando
decisdes individualizadas impdem &nus financeiros expressivos a entes
federativos com baixa capacidade fiscal e administrativa.

Nesse contexto, o Supremo Tribunal Federal, por meio do Tema
123 da repercussao geral, estabeleceu marco constitucional
fundamental ao reconhecer que a intervencao judicial em politicas
publicas deve observar limites institucionais, especialmente quando
houver impacto orcamentario relevante ou necessidade de
reorganizacao administrativa.

O Tema 123 ndao nega a justiciabilidade do direito a saude, mas
redefine seus contornos, exigindo que a atuacao judicial considere o
planejamento estatal, a capacidade administrativa e a disponibilidade
orcamentaria do ente demandado, desde que aferidas por critérios
objetivos e transparentes. Essa diretriz constitucional confere base
normativa solida para a constru¢ao de um modelo cooperativo e
condicional de governanca da judicializacdo da saude, afastando
solugcdes meramente compensatorias e legitimando respostas
estruturais, sistémicas e coordenadas.

O modelo proposto € compativel com a propria logica
constitucional do SUS, fundada nos principios da descentralizacao,
regionalizacao e cooperacao interfederativa. A Constituicao Federal, ao
atribuir competéncias comuns aos entes federativos na promocao da
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saude, pressupde coordenacao e solidariedade institucional, e nao a
transferéncia desordenada de encargos financeiros decorrentes de
decisdes judiciais isoladas.

A disciplina infraconstitucional do financiamento da saude,
especialmente a Lei Complementar n° 141/2012, reforca essa légica ao
impor deveres de planejamento, transparéncia e prestacao de contas,
condicionando a regularidade fiscal e sanitaria a alimentacao de
sistemas oficiais como o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
PUblicos em Saude (SIOPS).

Além disso, o proprio desenho institucional do SUS ja prevé
instrumentos formais de articulagcao interfederativa, como o Contrato
Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP), voltado a organizag¢ao
de redes de atencao, definicdo de responsabilidades e pactuacao
regional. A proposta ora desenvolvida nao cria estrutura paralela, mas
acrescenta ao SUS uma camada especifica de governanca da
judicializacao, acoplada aos instrumentos existentes, destinada a
ordenar a execucao das decisdes judiciais e a prevenir litigios futuros.

No plano técnico-cientifico, a centralidade da Comissao Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec) constitui eixo
fundamental do modelo. Ao estruturar a incorporagao de tecnologias
com base em evidéncias de eficacia, seguranca, custo-efetividade e
impacto orcamentario, a Conitec reduz assimetria de informacao e
amplia previsibilidade decisoria. A utilizacao sistematica de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como referéncia obrigatoria
para decisdes administrativas, conciliacdes e notas técnicas encontra
respaldo direto na legislacdo que reformou a Lei n° 8.080/1990, sendo
plenamente compativel com a diretriz do Tema 123 do STF de
deferéncia ao planejamento e a expertise técnica do Executivo.

No ambito do Poder Judiciario, o modelo aproveita estrutura ja
existente e consolidada, composta pelo Forum Nacional do Judiciario
para a Saude (Fonajus), pelos Comités Estaduais de Saude, pelos
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) e pela
plataforma e-NatJus. Esse ecossistema funciona como verdadeira
infraestrutura epistémica, permitindo que decisdes judiciais sejam
fundamentadas em pareceres técnicos padronizados, reduzindo
variabilidade decisdria e mitigando o risco de decisdes descoladas da
realidade sanitaria e orcamentaria.
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A convergéncia com precedentes qualificados do STF e do STJ
reforca a legitimidade do modelo. O Tema 793 do STF, ao reconhecer a
responsabilidade solidaria dos entes federativos, admite o
direcionamento da execucao conforme as atribuicdes administrativas
e a organizacao do SUS, afastando a sobrecarga automatica dos
municipios. O Tema 500 do STF estabelece a regra geral de nao
fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa, ressalvadas
hipdteses excepcionais, reforcando a centralidade da regulacao
sanitaria. O Tema 106 do STJ, por sua vez, consolida critérios
cumulativos rigorosos para o fornecimento de medicamentos nao
incorporados, funcionando como matriz decisdria técnica. Todos esses
precedentes dialogam diretamente com a diretriz do Tema 123, que
exige racionalidade, objetividade e analise estrutural do impacto das
decisdes judiciais.

A operacionalizacdao do modelo exige arquitetura institucional
clara, distribuida em camadas de governanca. No nivel estratégico,
propde-se a criacao do Comité Nacional de Governanca em Saude
Judicializada (CNGSJ), vinculado ao Ministério da Saude. Esse colegiado
teria como funcao definir padrdées nacionais, governar indicadores,
revisar parametros técnicos e disciplinar o funcionamento da
plataforma digital integrada.

Sua composicao plural assegura equilibrio federativo e técnico: o
Ministério da Saude exerce a coordenacao e integra as diretrizes da
Conitec; o Ministério da Fazenda valida parametros de sustentabilidade
e risco fiscal; 0 CNJ e o CNMP garantem transparéncia, governanca de
dados e monitoramento dos padrdes decisorios; a Conitec e o NAT-Jus
Nacional padronizam critérios técnico-cientificos; Conass e Conasems
asseguram viabilidade regional; e o Ministério Publico atua como
instancia de controle externo e indutor de solucdes extrajudiciais. O
produto normativo esperado é ato infralegal conjunto, capaz de
instituir o comité, definir competéncias, criar protocolos integrados de
decisao e disciplinar a plataforma tecnoldgica.

No nivel tatico, os Comités Estaduais de Saude, ja previstos pelo
CN3J, funcionam como nucleos de governanca local. Compete a eles
implementar protocolos integrados, coordenar a atuacao entre NAT-
Jus e gestores estaduais e municipais, monitorar padrdes regionais de
litigancia e estruturar rotas de prevencao.
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No nivel operacional, as Camaras de Conciliagao em Saude (CCS)
assumem papel central como porta de entrada preferencial das
demandas. Antes ou paralelamente ao processo judicial, o pedido é
submetido a triagem rapida, com consulta obrigatdria as evidéncias da
Conitec e do e-NatJus. A partir dessa analise, formula-se proposta
administrativa — fornecimento, substituicao terapéutica,
encaminhamento na rede ou aquisicao regional — cujo resultado é
registrado de forma estruturada, alimentando a base de dados e
reduzindo reincidéncia.

O modelo opera por adesdo voluntaria, mas condicionada. Nao
se trata de auxilio financeiro automatico, mas de pacto cooperativo
com contrapartidas claras. A cooperagcao técnica e a priorizacao de
suporte ficam condicionadas ao cumprimento de quatro blocos de
conformidade: regularidade fiscal e sanitaria (alimentacao do SIOPS e
cumprimento do piso constitucional); capacidade técnico-institucional
minima (NAT-Jus proprio ou conveniado); planejamento e
previsibilidade (plano anual de contingéncia para judicializacao); e
eficiéncia administrativa (participacdo em compras regionais e
Cconsorcios).

Em Ilugar de compensacao financeira, o modelo induz
fortalecimento institucional, reduz custo marginal dos litigios e evita
decisdes disfuncionais por auséncia de informacao — exatamente a
l6gica de inducao de eficiéncia compativel com o Tema 123 do STF.

Para operacionalizar a analise da capacidade orcamentaria,
exigida pelo Tema 123, o modelo define gatilhos técnicos verificaveis.
Considera-se extrapolamento quando a despesa judicial em saude
superar 0,8% da Receita Corrente Liquida municipal ou exceder 150%
da média trienal apurada no SIOPS. Esses critérios podem ser
cumulativos ou alternativos, sempre auditaveis. Para evitar distorcdes,
o Comité Nacional publica manual de céalculo detalhado, definindo
itens elegiveis, critérios contabeis e exclusoes.

Somente sao considerados gastos elegiveis aqueles
juridicamente estabilizados (transito em julgado ou liminar
confirmada) e tecnicamente justificados (nota técnica do NAT-Jus ou
evidéncia Conitec). Esse filtro concretiza a diretriz do CNJ de
qualificacao técnica das decisdes e impede que medidas precarias
desorganizem o orcamento publico.
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Os protocolos integrados de decisao estruturam uma trilha
Unica para demandas recorrentes. Um catalogo nacional, atualizado
periodicamente, identifica principais CIDs, medicamentos e
procedimentos, alternativas terapéuticas incorporadas, rotas
assistenciais e notas técnicas mais utilizadas. Para itens nao
incorporados, aplica-se matriz deciséria minima baseada nos Temas
106/STJ e 500/STF, incorporando andlise de custo-efetividade e impacto
orcamentario.

A plataforma digital integra SIOPS, Painéis do CNJ e e-NatJus,
permitindo monitoramento automatizado, rastreabilidade completa
das demandas, deteccao de reincidéncia, alertas de risco fiscal e
auditoria em tempo real. Trata-se de instrumento central de
governanca por dados, reduzindo assimetria informacional e custos de
transacao.

Para evitar risco moral, o modelo privilegia incentivos positivos
nao financeiros: prioridade em cooperagao técnica, acesso a modulos
avancados da plataforma, apoio a conciliacao e reconhecimento de
boas praticas. Essa |6gica preventiva é coerente com as diretrizes do
CNJ e com o proprio Tema 123, ao induzir planejamento e eficiéncia, e
nao dependéncia.

A luz do Tema 123, a proposta se mostra constitucionalmente
legitima, pois ndao nega o direito a saude, mas o organiza de forma
racional, objetiva e cooperativa. Ao integrar planejamento, evidéncia
cientifica, corresponsabilidade federativa e governanca por dados, o
modelo transforma a judicializacdao de fator de desorganizacao em
instrumento indutor de eficiéncia institucional. Trata-se de resposta
sistémica, exequivel e juridicamente robusta aos desafios
contemporaneos da judicializacao da saude no Brasil.

5.1 PROJETO DE IMPLEMENTACAO DO MODELO DE
GOVERNANCA COOPERATIVA DA JUDICIALIZACAO DA
SAUDE: VIABILIDADE, POTENCIALIDADES E LIMITACOES

A consolidacao de um modelo cooperativo e condicional de
governanca da judicializacao da saude demanda a traducao do
arcabouco normativo e institucional proposto em um projeto de
implementacao gradual, tecnicamente viavel e compativel com as
capacidades administrativas dos entes federativos.
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N3o se trata de criagcao de nova politica publica autbnoma, mas
de reorganizacao funcional de estruturas ja existentes, com base em
coordenacao, interoperabilidade de dados e inducao de boas praticas,
em consonancia com as exigéncias constitucionais delineadas pelo
Tema 123 do Supremo Tribunal Federal.

A operacionalizacdao do modelo pode ser estruturada em trés
fases progressivas, reduzindo riscos institucionais e permitindo ajustes
incrementais.

Fase | — Institucionalizacao normativa e governang¢a minima

Nesta etapa, o foco recai sobre a edicao de atos infralegais
(portaria do Ministério da Saude e ato conjunto com o CNJ), instituindo
formalmente o Comité Nacional de Governangca em Saude
Judicializada, definindo suas competéncias, parametros iniciais e
regras de adesdao voluntaria dos entes federativos. Paralelamente,
seriam definidos os critérios técnicos minimos para utilizacao do SIOPS,
do e-NatJus e dos Painéis do CNJ como base oficial de monitoramento.

Fase |l — Projetos-piloto regionais

A segunda fase envolveria a implementacao do modelo em
municipios de meédio porte com alta incidéncia de judicializagao,
selecionados a partir de critérios objetivos (volume de acdes, proporcao
da despesa judicial em relacao a RCL e capacidade administrativa).
Esses pilotos permitiriam testar os gatilhos de extrapolamento
orcamentario, os protocolos integrados de decisao e o funcionamento
das Camaras de Conciliagao em Saude, com acompanhamento técnico
do Comité Nacional.

Fase Il - Consolidacdao e expansao  escalonada
Com base na avaliacao dos resultados dos projetos-piloto, o modelo
seria progressivamente expandido para outras regides, com ajustes nos
parametros técnicos, aperfeicoamento da plataforma digital integrada
e fortalecimento dos incentivos positivos. Essa fase permitiria
padronizagao gradual, respeitando as assimetrias regionais e evitando
imposicdes uniformes incompativeis com a realidade local.

Uma das potencialidades do projeto reside na conformidade
constitucional do modelo. Ao incorporar expressamente as exigéncias
do Tema 123 do STF — deferéncia ao planejamento estatal, analise
objetiva da capacidade orcamentaria e avaliacao estrutural dos




impactos — a proposta reduz significativamente o risco de
qguestionamentos juridicos e reforca a legitimidade das solucdes
adotadas.

Outro aspecto positivo € a utilizacao de estruturas ja existentes,
como Conitec, NAT-Jus, Fonajus, SIOPS e Painéis do CNJ, o que diminui
custos de implementacao e evita a criacao de novas burocracias. O
modelo opera por integracao e coordenacao, e Nnao por sobreposicao
institucional, o que aumenta sua viabilidade administrativa.

A reducao da assimetria informacional constitui vantagem
central. A articulacao entre evidéncia cientifica, dados orcamentarios e
decisGes judiciais tende a elevar a qualidade decisoria, reduzir a
variabilidade jurisprudencial e mitigar decisdes disfuncionais que
desconsideram alternativas terapéuticas ou impactos sistémicos.

Sob a perspectiva da Analise Econémica do Direito, o modelo
promove internalizacao de custos sistémicos, reduzindo externalidades
negativas e desestimulando comportamentos oportunistas. Ao
substituir a logica compensatoria por incentivos positivos e
condicionalidades administrativas, diminui-se o risco moral associado a
judicializagao estratégica.

Destaca-se, ainda, o fortalecimento do pacto federativo, pois o
modelo organiza a corresponsabilidade entre Unido, Estados e
Municipios, evitando a sobrecarga desproporcional dos entes locais e
promovendo solucdes cooperativas compativeis com a regionalizacao
do SUS.

Apesar de suas potencialidades, o modelo apresenta limitacdes
gue devem ser reconhecidas de forma critica. A primeira delas refere-
se a heterogeneidade da capacidade administrativa municipal.
Municipios de peqgueno porte ou com estrutura técnica reduzida
podem enfrentar dificuldades para cumprir todas as condicionalidades
exigidas, o que demanda politicas complementares de capacitagcao e
apoio técnico continuo.

Outra limitacao reside na dependéncia de dados confidveis e
atualizados. A efetividade dos gatilhos orcamentarios e da governanca
por dados pressupde alimentacao regular e fidedigna do SIOPS e
correta classificacao das despesas judiciais, 0 que nem sempre ocorre
de forma homogénea entre os entes federativos.




H4 também o risco de resisténcia institucional, tanto no ambito
do Executivo quanto do Judiciario. Parte da magistratura pode
interpretar o modelo como limitacao indevida da independéncia
judicial, enquanto gestores podem resistir as condicionalidades e a
maior transparéncia exigida. A superacao desse obstaculo depende de
didlogo institucional e da demonstracao empirica dos ganhos de
eficiéncia.

Outro ponto sensivel € o tempo de maturacao dos resultados.
Trata-se de modelo estrutural, cujos efeitos positivos — reducao de
litigiosidade, previsibilidade orcamentaria e melhoria da qualidade
decisoria — nao sao imediatos, o que pode gerar frustragao de
expectativas no curto prazo.

Por fim, o modelo ndao elimina integralmente a judicializacao,
nem pretende fazé-lo. Demandas excepcionais e situacdes de urgéncia
continuarao a exigir resposta judicial imediata, o que impde cuidado
para que os protocolos e filtros nao se convertam em barreiras
indevidas ao acesso a justica.

O projeto de governanca cooperativa e condicional da
judicializagao da saude apresenta elevado grau de exequibilidade, pois
se ancora em bases normativas consolidadas, estruturas institucionais
existentes e diretrizes jurisprudenciais claras, especialmente aquelas
firmmadas no Tema 123 do STF. Seus pontos positivos superam suas
limitacdes, desde que implementado de forma gradual, dialogada e
tecnicamente assistida.

Ao reconhecer suas deficiéncias e riscos, a proposta evita
solucdes simplificadoras e se apresenta como instrumento realista de
aprimoramento institucional. Trata-se, portanto, de modelo apto a
contribuir para a racionalizacdo da judicializacdo da saude, a
preservacao da sustentabilidade fiscal do SUS e o fortalecimento da
cooperacao federativa, sem comprometer a efetividade do direito
fundamental a saude.
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O estudo realizado demonstrou que a judicializacao da saude,
firmou-se como um dos fendmenos mais significativos da relacao entre
o Poder Judiciario e as politicas publicas no Brasil. Sob o fundamento
da saude como direito social e fundamental, garantido pelos artigos 6°
e 196 da Constituicao Federal de 1988, esse cenario reflete tanto a
credibilidade que o cidadao deposita no Poder Judiciario quanto as
limitacdes do Estado na efetivacao desse direito pela via administrativa.
Assim, a via judicial se tornou um mecanismo de concretizagao da
cidadania, mas também um fator de tensao entre o garantismo e os
limites orcamentarios da gestao publica.

Do ponto de vista metodoldégico, a pesquisa aplicada, com
abordagem quali-quantitativa, revelou-se apropriada a compreensao
do fendbmeno em sua integralidade. A conjugacao de meétodos
exploratorios e descritivos viabilizou correlacionar os dados financeiros
e processuais, proporcionando identificar o crescimento quantitativo
de acdes, a natureza das demandas e os desdobramentos na esfera
orcamentaria gerados em um periodo de cinco anos. A utilizagao de
fontes oficiais, como relatoérios do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
dados do municipio de Quixada-CE e registros da Secretaria Municipal
de Saude, conferiu solidez empirica as conclusdes e assegurou o rigor
cientifico da investigacao.

Do ponto de vista tedrico, o estudo dialogou com a literatura
contemporanea sobre judicializacao e gestao publica, reforcou que a
efetividade dos direitos sociais exige uma atuacao estatal integrada,
com base em critérios técnicos e em instrumentos de controle e
avaliacao. Constatou-se que o crescimento das demandas judiciais
envolvendo o fornecimento de medicamentos, procedimentos e
tratamentos médicos mostra uma desarmonia entre as caréncias
individuais e a l6gica coletiva que orienta o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Foi identificado que as decisdes judiciais, muitas vezes proferidas
com base em prescricoes meédicas particulares e sem observancia dos
protocolos técnico-cientificos definidos pela Conitec e pela Rename,
acarretam repercussdes orcamentarias expressivas, sobretudo em




municipios de médio e pequeno porte. Assim, a0 passo em que
garantem concretizacao do direito a saude em casos concretos, essas
decisdes acarretam desajuste fiscal, redirecionamento de recursos e
comprometimento de outras areas essenciais da administragcao
publica.

A investigacao evidenciou que a judicializacao € um processo
multifacetado que envolve diversos atores institucionais, magistrados,
defensores publicos, advogados, promotores e médicos prescritores,
cujas decisdes e condutas repercutem além do caso individual. A falta
de integracao entre o saber médico e o conhecimento juridico,
culminam em aplicacao ineficiente de recursos e concentragao de
gastos em demandas particulares, comprometendo as politicas
publicas de alcance coletivo.

No municipio de Quixada-CE, observou-se um cenario
caracteristico de sobrecarga orcamentaria. Entre 2019 e 2023, o
municipio destinou mais de R$ 107 milhdes as acdes e servicos de
saude, o que evidencia seu comprometimento com a area. Contudo, as
decisdes judiciais impuseram o fornecimento de medicamentos e
tratamentos de alto custo, em geral, fora da Rename e nao
incorporados pela Conitec, o que acarretou um peso adicional as contas
publicas, culminando em desequilibrio no planejamento e na execugao
orcamentaria.

A partir da analise processual verificou-se que o municipio € o
ente mais demandado, com dois tercos das acdes judiciais, em que a
maioria dos autores era representada pela Defensoria Publica, o que
aponta para um perfil de vulnerabilidade econ&mica da maioria dos
litigantes. Quanto ao perfil dos demandantes, verificou-se que o0s idosos
representam o principal grupo social que se encontra no polo ativo
desses pleitos, correspondendo a quase metade dos casos analisados.
Tais dados indicam que a judicializacdo da saude, além de expressao da
desigualdade social, € também um mecanismo de busca de amparo
por grupos dependentes de politicas publicas e de maior
vulnerabilidade social.

Os resultados mostraram ainda que mais da metade das acdes
judiciais se refere ao fornecimento de medicamentos, sendo que
73,58% desses farmacos nao constam nas listas oficiais do SUS. Essa
desconexao revela a fragilidade dos mecanismos de incorporacao
tecnolégica e o distanciamento entre o planejamento técnico-




administrativo e a resposta judicial. A analise do caso do medicamento
Pembrolizumabe evidenciou que poucos processos de alto custo sao
responsaveis pela maior parte dos gastos com judicializacao, enquanto
a maioria das demandas envolve medicamentos de baixo custo e alto
volume de processos. Isso comprova que o impacto orcamentario é
desproporcional a quantidade de litigios e se concentra em decisdes
especificas.

Ante esse contexto, constata-se que a judicializacao da saude &
uma realidade inevitavel, mas que precisa ser reequilibrada por meio
da acao conjunta entre as esferas do Estado. O robustecimento de
instancias técnicas como os NAT-Jus e os Comités Estaduais de Saude,
assim como o incremento de espacos de dialogo entre o Poder
Judiciario, os profissionais da saude e os gestores publicos, é para que
as decisdes judiciais sejam baseadas em critérios técnico-cientificos,
eficiéncia e equidade.

Em perspectiva final, a questao central reside em conjugar o
garantismo constitucional, que assegura a protecao do direito
fundamental a saude, com a manutencao do equilibrio orcamentario e
a concretizacao coletiva das politicas publicas. O estudo demonstrou
que a judicializacao da saude consolidou-se como fendmeno
estruturante na relacao entre o Poder Judiciario e as politicas publicas.
Contudo, a superacao de seus efeitos nocivos exige solucdes
cooperativas e preventivas, baseadas em governanca interfederativa e
gestao técnica de recursos.

A proposta aqui apresentada prioriza um arranjo de
coordenacao interfederativa condicional e regulatdria, no qual a Uniao,
os Estados e o0s Municipios compartilham responsabilidades e
informacdes, orientados por evidéncias cientificas da CONITEC e pelos
pareceres técnicos do NAT-Jus. A implementacao desse modelo
contribui para o fortalecimento da capacidade administrativa local,
aprimora a seguranca fiscal e preserva o principio da eficiéncia e da
equidade no SUS.

A adocao de mecanismos cooperativos de governanga, em
substituicao a medidas meramente financeiras, representa avanco na
concretizacao do direito fundamental a saude e reforca a solidariedade
federativa no enfrentamento da judicializacao Dessa forma, reafirma-
se que a efetivacao do direito a saude depende nao apenas da atuacao
judicial, mas de uma governanca integrada, capaz de articular o




conhecimento técnico, a gestao responsavel dos recursos e o
compromisso com a justica social. Somente por meio desse
alinhamento interinstitucional sera possivel garantir que o direito a
saude seja exercido de forma justa, sustentavel e igualitaria,
consolidando o SUS como expressao concreta da dignidade da pessoa
humana e do pacto federativo brasileiro.
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