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Resumo

Introdugdo: A judicializagdo da saude é tema em ascensdo no Brasil, pelo aumento no nimero de
casos levados ao poder judicidrio e na producdo cientifica relacionada ao assunto.
Concomitantemente, ha uma dilatacdo na importancia da saide como direito em escala mundial.
Objetivo: explorar o perfil da judicializagdo da saitde em um municipio paulista. Método: trata-se
de um estudo documental de abordagem qualiquantitativa, realizado por meio das plataformas
digitais do Poder Judicidario do estado com instrumento préprio de padronizacdo da coleta.
Resultados: os processos eram majoritariamente demandas de medicamentos (60,8%)
indisponiveis na rede publica (54,9%), solicitados através de advogados particulares (65,8%) e
receituarios da rede privada (51,8%). O impacto econ6mico ndo alcancava 1% do orcamento
municipal para saude, mas é significativo em termos de orcamento especifico da area afetada.
ConclusGes: a judicializagdo da saude ndao mostra tendéncia de crescimento regular, em
contrassenso aos rumos da saude nacional, mas ecoa as deficiéncias da regionaliza¢ao e da estrutura
de servigos e agdes no plano municipal. Seu perfil demanda atengdo do governo municipal na
solucdo dos déficits de atencdo do sistema de salde local, em particular na area de saude mental,
visando evitar impactos significativos na agenda e nos custos financeiros do SUS.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude; Direito a saude; Politicas de saude; sistema Unico de saude.
Abstract

Introduction: The judicialization of health is a growing issue in Brazil, with the increase in the number
of cases brought to the judiciary and the scientific production related to the subject. Concomitantly,
there is an increase in the importance of health as a right on a global scale. Objective: to explore the
profile of the judicialization of health in a city in Sdo Paulo. Method: this is a documental study with
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a qualitative and quantitative approach, carried out through the digital platforms of the State
Judiciary Branch with its own instrument for standardizing collection. Results: the processes were
mostly demands for medicines (60.8%) unavailable in the public network (54.9%), requested through
private lawyers (65.8%) and prescriptions from the private network (51.8%). The economic impact
did not reach 1% of the municipal health budget, but it is significant in terms of the specific budget
of the affected area. Conclusions: the judicialization of health does not show a trend of regular
growth, contrary to the direction of national health, but echoes the deficiencies of regionalization
and the structure of services and actions at the municipal level. Its profile demands attention from
the municipal government in solving the deficits in the attention of the local health system, specially
on the mental health care, in order to avoid significant impacts on the SUS agenda and financial
costs.

Keywords: Judicialization of health; constitutional law; health policy; national health system
Introdugao

O debate que concerne as ténues fronteiras do direito a saude ndo é, de forma alguma, uma
exclusividade regional ou nacional. As origens deste se remetem a Alemanha do periodo pds-guerra,
mais especificamente a Lei Fundamental de 1949, a primeira importante elaboracdao dogmatica de
um “Principio da Dignidade da Pessoa Humana”!. Sobredito principio foi interpretado ja no inicio da
década de 1950 de maneira mais ampla, concluindo-se que de sua exegese decorre ndo so liberdade
e protecao da vida contra ameacas externas, como tradicionalmente proposto, mas também certa
seguranca social?.

Nesse sentido, a atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil deu seguimento a essa
tendéncia alema e, por que nao, europeia, ao dispor, em seu artigo 1°, IV, a dignidade da pessoa
humana como fundamento do Estado Brasileiro e inserir em seu artigo 170 a previsao de uma
“existéncia digna”, além de explicitar difusamente alguns aspectos desse principio. Dentre estes
aspectos esta o direito a saude, frisado como direito de todos e dever do Estado no artigo 196 da
Carta Magna3.

Por outro lado, os direitos fundamentais positivos (aqueles que exigem acao de terceiro, geralmente
o Estado, para serem plenamente exercidos) geram um custo que precisa ser avaliado tendo em
vista as condi¢cdes materiais das quais a Administracdo Publica dispde. A essa nogdo geral de que a
efetivacdo dos direitos a prestacGes materiais estaria condicionada a reserva das capacidades
financeiras do Estado se deu o nome de “reserva do possivel”. Essa perspectiva limita os direitos
sociais pelo entendimento de que as prestacdes reivindicadas devem corresponder as exigéncias
razoaveis de um individuo a sociedade*>.

Mesmo com a ressalva gerada pela denominada “reserva do possivel”, o Poder Judiciario brasileiro
vem sendo bastante receptivo a demandas que visam obter insumos, tratamentos e medicamentos
através do SUS, muitas vezes desconsiderando o impacto dessas decisGes no orcamento publico
destinado a satide®. Outrossim, essa tendéncia judicial n3o sé muitas vezes ignora o aspecto coletivo
do direito a saude, bem como frequentemente desconsidera a perspectiva das evidéncias cientificas
que embasariam a demanda’.

Diversos aspectos negativos dessa influéncia do judiciario na alocacdo dos recursos destinados a
saude ja foram propostos, sendo os principais o aumento da iniquidade causado pelo acesso
facilitado de alguns segmentos sociais a via judicial®° e a influéncia do marketing comercial e/ou
lobby das industrias farmacéuticas junto a profissionais de salde, pacientes e pesquisadores para a
solicitacdo de produtos especificos!?.
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Em contrapartida, reiterados estudos apontaram evidéncias contrarias a esses aspectos, indicando
gue a procura da via judicial se da por individuos residentes de zona rural e urbana, principalmente
provenientes de classes sociais de menor nivel socioeconémico, que se valem, principalmente, de
formas proporcionadas pelo préprio Estado que favorecem demandas gratuitas, ou seja, acdes
movidas pela defensoria publica com base em receitudrios médicos advindos da rede publica de
saude!?13,

Também em contraste com a hipdtese de que a judicializacdo seria um instrumento da elite
econdmica para obter medicamentos de alto custo, ha evidéncias de uma regionalizacdo das
principais demandas, que variam de acordo com as deficiéncias da rede de saude local, explicitando
a necessidade de estudos direcionados a contextos regionais especificos de modo a colaborar com
a identificacdo dessas falhas'3'4. Ainda que a questdo da judicializacdo da satide no Brasil venha
sendo discutida desde 1988%, o ano de promulgacdo da atual Constituicdo Brasileira, revisdes
recentes apontam um aumento no nimero de trabalhos tratando desse tema'®'’, sinalizando a
relevancia crescente desse fendbmeno ante o poder publico e a comunidade cientifica.

Em se tratando de temas que ganham relevancia hodiernamente, a judicializagdo da saude no nosso
pais tem-se concentrado em ag¢des individuais ou coletivas junto ao Poder Judicidrio reclamando
obrigacdao do Estado em garantir acesso a medicamentos de alto custo ou n3ao padronizados nos
protocolos assistenciais oficiais. Robustas razdes que colocam de um lado a responsabilidade do
Estado em garantir a salude como direito constitucional e, de outro, as severas limitacGes dos
orcamentos publicos, quer municipais, quer federais, o que tem trazido o tema da assisténcia para
a agenda do judiciario*®*®; e suscitou, ainda que indiretamente, a criagdo no dmbito do Ministério
da Saude da Comissdao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), assim definida
descrita em sua pagina eletronica, criada pela Lei 12.401 de 28 de abril de 2011, com o objetivo de
assessorar o MS nas atribuicdes relativas a incorporacgao, exclusdo ou alteracao de tecnologias em
saude pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, os chamados PDCTs?%,

Diante do contexto explicitado, o presente estudo visa contribuir com a caracterizacdao da
judicializacdo da salde em um municipio paulista, analisando seu impacto econémico e
caracterizando as demandas mais prevalentes ou de maior demanda junto ao Judicidrio.

Material e método

O estudo é uma pesquisa documental, com abordagem metodoldgica qualiquantitativa. A unidade
de anadlise do estudo sdo os dados publicos e de livre acesso de uma ac¢ao judicial, definidos pela
resolucdo n°121 do Conselho Nacional de Justica?! e disponibilizados na plataforma de consulta de
processos do Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP), parte do sistema E-SAJ.

Padronizou-se um instrumento prdprio para coleta de dados dos processos de sentencas judiciais
para posterior analise exploratdria. Os itens coletados foram: Numero do processo; Data da
sentenca; Orgdo alvo; Natureza (medicamento, internacdo voluntdria, internacdo compulséria ou
obrigacdo de fornecimento); Oferta no SUS no contexto municipal (integralmente disponivel,
parcialmente disponivel ou indisponivel); Justificativa apresentada para a solicitacdo; Custo do
medicamento, insumo ou servico requerido, estimado no préprio processo judicial, de maneira a
evitar anacronismos; Tipo do representante do requerente (defensor publico ou advogado
particular); Origem da prescricdo médica (SUS ou rede privada).

Os dados investigados que ndo estavam disponiveis dentre os documentos publicos de cada
processo foram marcados como “ndo encontrados”. A andlise qualitativa dos argumentos
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apresentados pelos requerentes foi feita com os dados coletados das sentencas, que normalmente
carregam somente uma versdo resumida desses (Unica acessivel, visto que a peticdo inicial tem
acesso restrito as partes do processo).

Foram analisados todos os processos julgados em primeira instancia registrados no banco de
sentengas do TJSP até dezembro de 2017. Estes foram filtrados segundo o critério “assunto” do
banco de dados, sendo os seguintes assuntos gerais selecionados: “requisicdo para tratamento de
sua saude, em regime ambulatorial, hospitalar ou domiciliar”; “tratamento médico-hospitalar”;
“fornecimento de medicamentos”; “terceirizacdo do SUS”; “financiamento do SUS”; “vigilancia
sanitdria e epidemioldgica”; “saude mental”, “controle social e conselhos de saude”; “hospitais e
outras unidades de saude”; “doacdo e transplante de érgaos; tecidos e partes do corpo humano” e
“tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”. Estas palavras-chave de
busca foram as categorias de agrupamento que permitiram a sistematizacdo dos achados e sua
posterior analise.

Em conjunto foi-solicitado ao sistema que exibisse somente os processos em que constassem as
palavras “Sao Carlos”, visto que todos os processos julgados na cidade ou em referéncia a ela teriam
seu nome constando obrigatoriamente como comarca ou parte requerida, o que funcionou como
varidvel de abrangéncia regional, uma vez que o territério da comarca abrange outras
municipalidades que lhe sdo préoximas.

Apds a sistematizacdo inicial dos dados de cada acao judicial, segundo os critérios de motivacdo ou
fator preponderante da agao, se realizou o agrupamento tematico, por meio do qual se verificou o
predominio de processos que tangiam a area de saude mental, um setor que merece destaque. As
doengas mentais atingiram um nivel inquietante, sendo estimadas como responsaveis por 32,4%
dos anos vividos com incapacidade (YLDs) e 13% dos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs)?2, Apesar disso, a judicializacdo em saide mental ndo é frequentemente estudada com o
objetivo de que sejam esclarecidas suas caracteristicas fundamentais, sendo mais comumente
analisada sob a 6tica da efetividade de medidas especificas®.

Para a analise do impacto econdémico da judicializa¢ao, foi coletado o orcamento anual do municipio
para a saude, oferecido para consulta publica digitalmente no Portal da Transparéncia?®. Visto que
0 municipio tem esse dado divulgado até o ano de 2014, o orcamento para os anos seguintes foi
estimado com base na aplicacdo minima prevista por lei (15% das receitas provenientes
de impostos)?2. Os dados consolidados foram posteriormente organizados e analisados tendo em
vista a obtencdo de um quadro geral da assisténcia a saude mental no municipio e da judicializacdo
decorrente de suas deficiéncias. Nao houve conflito de interesses.

Resultados

Apds a aplicacao dos filtros automaticos do sistema E-SAJ, foram analisadas 2853 ac¢@es judiciais,
sendo a primeira sentenca de 05 de agosto de 2013 e a ultima de 30 de dezembro de 2017. A divisdo
dessas acOes ao longo dos anos pode ser vista na Figura 1.

Dado curioso é que, apesar de haver um crescimento do nimero anual de processos ao longo do
tempo mesmo se retirado esse fator, a grande responsavel pelo enorme aumento de julgados em
2015 (e perdurando até 2017) foi a fosfoetanolamina, conhecida na época como “pilula do cancer”.
Se retirados os julgados que tratam dessa matéria o aumento se torna menos abrupto, como
observado na Figura 2.
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Depois de analisados os feitos e excluidos os processos de solicitacdo da fosfoetanolamina, 51
processos foram identificados como referentes a area de saude mental (13,63% do total de 374
processos, conf. Figura 2 acima). Estes, constituiram o grupo de maior prevaléncia no total dos
processos analisados, havendo uma miscelanea de vdarias causas difusas que incluiam desde
implantacdo de stents com rapamicina até solicitacdo de laudo médicos para interdicdo de familiar
por questdes civis ou patrimoniais. O predominio de processos na saude mental corrobora estudos
gue indicam haver interfaces entre demanda judicial, regionalizacdo e estruturacdo da rede de
saude local'314,

De fato, o municipio do estudo apresenta uma rede de saude mental altamente desestruturada,
com auséncia de psiquiatras nas unidades de saude (CAPS e UBS), entre outros déficits operacionais.
Esta estrutura desorganizada, mesmo que voltada para atender determinadas problematicas, gera
complicacdes e impede que o municipio assuma a assisténcia necessdria e plena para sua populacao.
Assim, é quase inexistente a articulacdo entre a Estratégia Saude da Familia e outros dispositivos de
saude mental. Isso contribui para o aumento da medicalizagao excessiva e a diminui¢ao de agdes no
territdrio, com as familias e a comunidade. Mas ndo ha somente um problema de articulagdo: ndo
ha servicos como CAPS Ill, leitos psiquidtricos em hospital geral, servicos de emergéncia psiquiatrica
e CAPSad para maiores de 18 anos®.

As caracteristicas principais dos 51 processos e suas distribuicdes anuais podem ser encontradas no
Quadro 1.

Dos 51 processos de saude mental, trés (5,9%) datavam de 2013; onze (21,6%) de 2014, seis (11,8%)
de 2015, sete (13,7%) de 2016 e vinte e quatro (47,1%) de 2017. Ou seja, em contraste com os dados
de processos em saude no geral, o campo de salde mental ndo vinha apresentando aumento
progressivo no numero de sentengas anualmente, até dar este salto quantitativo de 400% no ultimo
ano estudado.

Ao mensurar o impacto econdmico que as sentengas causam ao municipio, optamos por mensurar
um valor minimo e um valor maximo, a depender do quanto este desembolsa ao perder acdes em
gue ndo é o unico requerido. O valor minimo seria atingido ao ndo contribuir com os gastos desses
processos conjuntos e o valor maximo ao arcar com todo o custo deles. Em 12 processos (23,5%) o
municipio foi o Unico requerido, em 10 (19,6%) o estado de Sdo Paulo foi o Unico requerido e em 29
(56,9%) ambos figuram como responsaveis.

Em 2013, os processos em saude mental tiveram custo estimado entre R$20.000 e R$30.000,
representando entre 0,08% e 0,12% do orcamento municipal daquele ano para saude. Para 2014,
esse custo ficou entre R$14.521 e R$61.688, equivalente a entre 0,04% e 0,17% do orcamento. No
ano de 2015, o custo estava entre R$2.000 e R$17.928, ou entre 0,01% e 0,08% do orcamento. Em
2016, variava entre R$10.000 e R$12.000, ou entre 0,03% e 0,05% do orcamento. J4 em 2017, o
custo estimado foi entre R$63.000 e R$267.513, ou entre 0,2% e 0,8% do orcamento.

Quando se considera, no entanto, o montante previsto para custeio das acdes em saude mental,
este percentual alcanca expressivos 30,75% do valor orcado para o ano de 2013, variando em escala
ascendente nos anos seguintes, até atingir a expressiva marca de 55,27% do orcamento da saude
para a area de atencdo a saude mental em 2017.

J& a andlise qualitativa dos argumentos apresentados pelos requerentes indicou certo padrdo
argumentativo, passivel de categorizacdo em seis linhas de discurso principais: 1- O tratamento
padronizado ndo apresentou eficacia comparavel a do solicitado por via judicial. Apresentado em
20 processos (39,2%); 2- Urgéncia do pedido, que demoraria para tramitar por via administrativa.
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Apresentado em 15 processos (29,4%); 3- Incapacidade de consentimento de um dos requeridos,
gue precisaria ser conduzido coercitivamente para tratamento. Apresentado em 13 processos
(25,5%); 4- Impossibilidade financeira para arcar com os custos do tratamento indicado pela
prescricdo médica. Apresentado em 11 processos (21,6%); 5- A rede municipal ndo oferece o
tratamento requisitado, mas o ministério publico considera obrigacdo da mesma fazé-lo, em um
processo do total encontrado (2%); 6- O medicamento é oferecido pelo programa de alto custo para
outra condi¢do, mas ndo ha cobertura para a enfermidade da qual padece o paciente. Apresentado
em um processo (2%).

Por fim, cabe destacar que trés processos (5,9%) ndo continham a habitual descricio dos
argumentos do requerente na sentenga.

Discussao

O fendmeno da fosfoetanolamina, que teve sua distribuicdo cerceada pela Portaria 1QSC
1389/20142% e levou a grande quantidade de pedidos por via judicial, dificulta a anélise da dimens3do
do crescimento da judicializacdo da satide no municipio estudado, visto que nos bancos de dados do
judicidrio temos a informacdo de quando o processo foi oficialmente aberto no sistema, e pode
ocorrer um hiato varidvel em meses e até anos, entre a consulta ao advogado a tomada de decisdo
guanto a acdo judicial e sua efetivacao no sistema.

E importante lembrar que o Poder Judicidrio é composto por um ndimero limitado de magistrados,
gue ao lidarem com um crescimento exponencial do nimero de demandas em regime de urgéncia
“da noite para o dia”, podem ter deixado de julgar em cardter sentencial as demandas em outras
areas, dentre as quais a da saude mental. Vale observar que, apesar desta investigacao se basear
nas datas de publicacdo das sentencas, diversos processos ja estavam sendo executados em carater
liminar, limitando a urgéncia da emissao de sentenca.

A despeito disso, ha um crescimento consideravel e regular nas demandas judiciais por servigos,
medicamentos e insumos em salde no geral, crescimento esse nao seguido de maneira regular pelas
solicitacbes em salde mental, que tiveram um padrao muito menos constante de crescimento. Estas
podem ser polarizadas em dois tipos: medicamentos e internag¢des. Os dois tépicos permitem
analises bastante diferentes quanto a sua situacao.

Em se tratando de medicamentos, as solicitagdes sdao focadas em farmacos de distribuicdo nao
padronizada pela rede publica de saude. H4d somente uma excec¢do, em que um requerente exigia o
fornecimento de uma medicacdo de alto custo que tem distribuicdo regulamentada, mas sua
condicdo nao é listada como uma das passiveis de recebimento do farmaco.

Tendo em vista o caso principal, a resolutividade local do problema é bastante dificultada pelo fato
da lista de medicamentos disponiveis através da rede publica ser delegacdo da instancia federal,
adicionando novos medicamentos a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
somente mediante parecer da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC)?°. Uma estratégia vidvel localmente s3o as a¢des de educacdo aos médicos da rede
publica e privada para que conhecam e deem preferéncia aos medicamentos ja padronizados pelo
SUS. Entretanto, o principal argumento utilizado nessas solicitacbes afirma que os remédios
disponiveis, apesar de ja indicados, ndo apresentaram a mesma eficacia do agora demandado. Um
argumento que encontra abrigo, justamente, por apostar em um viés privatista porventura existente
no direito brasileiro, centrado na garantia absolutista dos direitos individuais e pouco receptivo as
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injuncoes de natureza coletiva e publica, muitas vezes determinando ao poder publico que obtenha
servicos e acdes diretamente do prestador privado®1813,

O panorama é outro ao analisar o segundo tipo principal de requisi¢do judicial, as internagdes. Esse
é um problema muito mais regionalizado, decorrente do fato de que no municipio ndo hd instituicdo
publica capacitada para atender a demanda, no caso especifico, leitos de internacdo em saude
mental. Este fato gerou, inclusive, a acdo de obrigacdo de fornecimento de agosto de 2013, em que
o Ministério Publico exigiu que a municipalidade comportasse opg¢des locais de tratamento, ja que
era regra que esses casos fossem remanejados para hospital psiquiatrico em outra regido.

Desde entdo o municipio vem se disponibilizando através de processo administrativo para que arque
com os custos dessas internacgdes, voluntdrias ou compulsérias, em clinicas particulares da regido
(por isso o servico foi descrito nos resultados como “parcialmente disponivel”). Isso dilata o valor do
servico, que se torna, além de mais custoso, mais lento. Essa lentiddo do processo administrativo é
gue motiva a maioria das a¢des nessa area, que tém como argumento mais frequente a urgéncia da
demanda. No caso das demandas de internacdo compulsdria, é ainda comum que se cite a
incapacidade de escolha do outro requerido, normalmente um dependente quimico que tem a
solicitacdo de internacdo feita por um familiar.

Ha de se notar que, dentre os processos em que se citava o tipo de representante do requerente
entre os documentos publicos, figura uma maioria de advogados particulares em relagdo a
guantidade de representados pela defensoria. Contudo, é mister frisar que mais de um quarto dos
processos ndo continha essa informacao, dificultando a afirmacdo categdrica de que a judicializacao
da saude mental no municipio estudado é um fendbmeno guiado por requerentes com condigao
socioecondmica alta ou resulta de algum ativismo judicial garantista e democrético®.

Tal dificuldade se faz ainda mais presente quando se tenta observar a origem das prescri¢des, visto
gue tal dado estd ausente em quase metade das a¢des analisadas. Dentre os processos em que este
dado estava disponivel ha um equilibrio entre prescricdes provenientes das redes publica e privada,
fato que normalmente n3o era levado em conta pelo magistrado na decisdao. Apesar do Unico
processo julgado improcedente ter receituario de origem da rede privada, o argumento para sua
improcedéncia foi a requisicdo de uma “carta branca” para que o requerente pudesse exigir do
Estado qualquer medicamento indicado pelo médico daquele momento em diante sem precisar
passar novamente pelo Poder Judiciario.

O ultimo dado a ser analisado no presente artigo foi o impacto econémico das decisdes judiciais no
orcamento do municipio dedicado a saude. Como se pode notar, apesar de seu custo relativo ndo
alcancar 1% do orcamento, os valores requisitados alcangcam a casa dos seis digitos. Essa demanda
econdmica é inesperada e exige uma mobilizacdo em regime de urgéncia na maioria das vezes, visto
gue hd punicdo proporcional ao tempo de atraso para cumprimento das sentencas. Ndo ha registro
de processos julgados improcedentes por conta do principio da “reserva do possivel” ou outros
argumentos ligados ao custo financeiro, mostrando, se ndo um descaso do judicidrio pelo aspecto
financeiro, ao menos uma presuncado de que os custos podem ser arcados sem maiores dificuldades
pelo municipio.

Quanto ao aspecto comparativo da situacdo regional, os resultados encontrados na regido nordeste
para acdes na area da saude, mais especificamente no estado do Ceard, sdo confluentes ao mostrar
gue a principal requisicdo é a de medicamentos, e os processos sdo movidos majoritariamente por
advogados particulares. Ndo obstante, as internacdes nao representavam numero importante de
processos, e 0s receituarios eram provenientes principalmente da rede publica de sadde?!4.
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Ja em relacdo a um estudo que analisou as a¢des na area da saude no Distrito Federal, ha divergéncia
nas principais demandas, visto que nessa regido a principal requisicdo era a internacdo em UTIs da
rede privada e a origem das prescricdes possuia ampla dominancia da rede publica, além dos
representantes também possuirem grande dominancia da defensoria publica. Mas os medicamentos
também eram importantes causa de processo judicial, sendo o segundo item mais solicitado®3.

Outrossim, o estudo que analisou a situacdo da judicializacdo da saude no Rio Grande do Sul é
discordante do presente estudo no tipo de representante majoritario e na disponibilidade das
principais demandas por medicamentos. Nesse estado a defensoria publica era a grande responsavel
pelos processos em saude e a maioria dos medicamentos solicitados faziam parte dos ja
padronizados pelo SUS. De outra sorte, como o presente estudo, este também demonstrou uma
ampla tendéncia do poder judiciario a decidir a favor do requerente!?,

Ainvestigacao feita no presente trabalho possui algumas limitacdes. Por se tratar de um método que
ordena as a¢Oes temporalmente por meio de suas sentencas, grande parte do impacto econémico
pode estar anacrénico, visto que varias demandas ja estavam sendo cumpridas em carater liminar
anteriormente, assim como outras liminares poderiam ser cumpridas nos anos analisados no estudo,
apesar de suas sentengas ainda nao terem sido publicadas. Para eliminar essa limitagdao seria
necessario um arquivo municipal que compilasse as ordens judiciais cumpridas pelo municipio em
cada periodo, arquivo esse inexistente na secretaria de saude municipal.

Outra limitacdo advém da limitadissima literatura envolvendo especificamente a judicializacdo da
salde mental, que ndo permite analise regional comparativa stricto sensu. Por fim, a pesquisa de
processos digitais teve seu contetdo bastante limitado pelo CNJ desde 2010, dificultando novos
estudos com ampla coleta de dados??.

Conclusao

A judicializagao da saude é um fen6meno ascendente nos municipios brasileiros, assim como no
nivel federal. Apesar disso, as demandas em salde mental ndo acompanham esse ritmo de
crescimento, apontando um possivel ponto forte do servico de saude local. Dentre as demandas
identificadas no municipio do estudo, as acdes em saude mental apresentam relativa
predominancia em relacdo as demandas na area da saude locais, sugerindo a convivéncia de duas
possibilidades: a dificuldade de acesso as acdes de salude mental propostas pelo SUS, e o recurso a
via judicial como alternativa possivel. Freios possiveis sdo os custos judiciais que podem ser inviaveis
para classes socioecondmicas menos favorecidas, mas ativismo judicial acaba onerando de forma
inversa os setores responsaveis pela saude mental na rede publica uma vez que promove o
progressivo e significativo comprometimento do orcamento da salde em acgdes individualizadas e,
guase sempre, remetidas a prestadores privados.

Cabe aos municipios otimizar suas redes de atendimento, para que o acesso ao cuidado em saude
mental seja facilitado, e seu alcance o mais universalizado possivel, no contexto da garantia de
acesso a servicos de qualidade, tecnologicamente atualizados, visando uma melhor garantia da
qualidade de vida e saude do cidaddo/usuario e a diminui¢do da necessidade da via judicial, que
causa gastos inesperados ao poder publico, reduzindo também o espaco para argumentagdes como
as que predominaram nos processos judiciais encontrados.
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Apéndices

Figura 1 — Nimero de processos julgados por ano na saide em S3o Carlos/SP, 2013 - 2017
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Fonte: elaboragao dos autores, 2019.

Figura 2 — Nimero de processos julgados por ano na area da salide no municipio de S3o Carlos/SP,
excluidos os que se referem a fosfoetanolamina
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2019.

QUADRO 1 - Caracterizagdo das a¢6es judiciais em salde no municipio de Sdo Carlos segundo ano (2013-2017).

N n (%) 2013 2014 2015 2016 2017

Total

Natureza



Judicializagdo da satide e o Sistema Unico de Satide: o que dizem as informagdes judiciais? ...

Medicamento

Internagao
voluntaria

Internagao
compulsdria

Obrigacdo de
fornecimento

Oferta
Disponivel

Parcialmente
disponivel

Indisponivel

Tipo do
cirepresentante

Defensoria publica

Particular

N&o encontrado
Origem da
Prescrigao

SuUs

Rede privada

N&do encontrado

1(3,2)

1(50,0)

0(0,0)

1 (100)

0(0,0)

1(5,0)

2(7,1)

1(7,7)
2(8,0)

0(0.0)

0(0,0)
0(0,0)

3(12,5)

Fonte: Elaboragao dos autores, 2019

5(16,1)

0(0,0)

6 (35,3)

0(0,0)

0(0,0)

7 (35,0)

4(14,3)

2(15,4)
5 (20,0)

4(30,8)

2 (15,4)
3(21,4)

6(25,0)

5(16,1)

0(0,0)

1(5,9)

0(0,0)

1(33,3)

1(5,0)

4 (14,3)

3(23,1)
2(8,0)

1(7,7)

3(23,1)
2(14,3)

1(4,2)

6 (19,4)

0(0,0)

1(5,9)

0(0,0)

0(0,0)

1(5,0)

6(21,4)

1(7,7)
4 (16,0)

2 (15,4)

3(23,1)
1(7,1)

3(12,5)

14 (45,2)

1 (50,0)

9(52,9)

0(0,0)

2 (66,7)

10 (50,0)

12 (42,9)

6 (46,2)
12 (48)

6 (46,2)

5(38,5)
8(57,1)

11 (45,8)

31(100)

2 (100)

17 (100)

1 (100)

3 (100)

20 (100)

28 (100)

13 (100)
25 (100)

13 (100)

13 (100)
14 (100)

24 (100)



