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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar de que maneira a judicializa¢dao da satide impacta a
gestdo publica municipal, tomando o municipio de Itapuranga-GO como estudo de caso entre
2021 e 2024. Considerando a saude como direito constitucional e a crescente demanda por
servigos frente a orcamentos limitados, a pesquisa investiga de que forma decisdes judiciais
impactam a alocacdo de recursos e a execugdo de politicas publicas locais. A abordagem ¢
qualitativa, com analise documental de decisdes judiciais, relatorios or¢amentarios e
documentos institucionais, complementada por dados secundarios sobre o contexto
socioecondmico do municipio. Para tanto, a pesquisa embasa-se em autores que discutem a
judicializagdo da saude em suas multiplas dimensdes. Destacam-se, entre outros, Denzin
(2006), ao fundamentar a triangulagdo metodologica; Vergara (2016), que orienta a defini¢do
do delineamento; Silva (2022) e Vieira (2020), ao analisar os efeitos or¢amentarios e a
sustentabilidade do SUS; Sampaio Junior (2009), que propde solugdes institucionais no ambito
do Judiciario; além das contribuicdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2023), que
atualizam o debate sobre as causas estruturais do fendomeno. Os resultados indicam que a
judicializagdo, embora garanta o acesso a tratamentos e medicamentos, produz efeitos
significativos no planejamento financeiro, exigindo remanejamentos or¢gamentarios e ajustes na
priorizacdo de agdes. Os resultados revelam um aumento superior a 1000% nos empenhos
municipais relacionados a judicializacdo da saude no periodo analisado, com destaque para a
concentragdo de grande parte dos valores em uma Unica clinica credenciada. Esse achado
evidencia a magnitude do fenomeno e seus efeitos desproporcionais sobre o orcamento publico
local. Conclui-se que a articulagao entre gestores, 6rgaos do Judicidrio e profissionais de saude
¢ essencial para reduzir demandas judiciais e otimizar o uso de recursos, preservando a
eficiéncia e a equidade no atendimento.

Palavras-chave: Judicializagdo da satde. Gestdo publica municipal. Politicas publicas.
Orgamento. Itapuranga-GO.



ABSTRACT

This research aims to analyze how the judicialization of healthcare affects municipal public
management, using the municipality of Itapuranga, Goias, as a case study between 2021 and
2024. Considering healthcare as a constitutional right and the growing demand for services in
the face of limited budgets, the study examines how court rulings influence resource allocation
and the implementation of local public policies. The approach is qualitative, based on
documentary analysis of judicial decisions, budget reports, and institutional documents,
complemented by secondary data on the municipality’s socioeconomic context. The research
draws on authors who address the multiple dimensions of healthcare judicialization. Notable
references include Denzin (2006), who provides the foundation for methodological
triangulation; Vergara (2016), who guides the research design; Silva (2022) and Vieira (2020),
who examine the budgetary effects and sustainability of Brazil’s Unified Health System (SUS);
Sampaio Janior (2009), who proposes institutional solutions within the Judiciary; and the
Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2023), which contributes to the debate on the structural
causes of the phenomenon. The findings indicate that judicialization, while ensuring access to
treatments and medications, generates significant impacts on financial planning, requiring
budget reallocations and adjustments in priority-setting. The data show an increase of more than
1000% in municipal expenditures related to healthcare judicialization during the period
analyzed, with a large concentration of spending directed to a single accredited clinic. This
result highlights the magnitude of the phenomenon and its disproportionate effects on the local
public budget. The study concludes that coordination between public managers, judicial
institutions, and healthcare professionals is essential to reduce legal demands and optimize
resource use, safeguarding efficiency and equity in healthcare delivery.

Keywords: Health judicialization. Municipal public management. Public policies. Budget.
Itapuranga-GO.
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INTRODUCAO

A saade publica, enquanto direito constitucional e bem essencial, ¢ tema central no
debate sobre a efetividade das politicas publicas no Brasil. A crescente demanda por servicos
de saude e as limitagdes orcamentarias dos municipios brasileiros suscitam discussdes sobre o
papel do Poder Judiciario na garantia do direito a saude. A judicializagdo da saude, entendida
como o recurso ao Judiciario para assegurar tratamentos e servicos médicos, tem despertado
interesse de pesquisadores e gestores publicos devido aos desafios que impde a gestdo de
recursos € ao planejamento de politicas de satide em diferentes niveis governamentais.

Neste trabalho, “politicas publicas” sdo entendidas como as escolhas do Estado para
enfrentar problemas coletivos sob restricdes, envolvendo formulagdo, implementacdao e
avaliagdo com multiplos atores. Como guia analitico simples, adotamos o ciclo de politicas para
organizar a analise em agenda, formulagdo, implementagcdo e avaliagdo, conforme Secchi
(2013) e Souza (2006). A judicializagdo € tratada como incidéncia sobretudo na implementagao
e no financiamento, quando decisdes judiciais podem reordenar prioridades orcamentarias e
afetar a equidade no acesso a servigos de satde. Esse enquadramento apoia-se em trés
referéncias consolidadas: Dye (2013), que define politicas publicas como aquilo que governos
fazem ou deixam de fazer; Secchi (2013), que sistematiza conceitos, instrumentos e o ciclo de
politicas; e Souza (2006), cuja revisdo situa o debate no contexto brasileiro e organiza correntes
analiticas uteis a pesquisas aplicadas.

Neste contexto, Itapuranga, estado de Goias, configura-se como um cenario relevante
para a andlise das interse¢Oes entre judicializacdo da satde e politicas publicas de satde.
Localizado no interior do estado de Goids, o municipio de Itapuranga possui aproximadamente
25 mil habitantes, com base em estimativas oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2025). Sua economia apresenta forte dependéncia das atividades
agropecuarias, especialmente a agricultura, além de contar com o comércio local como vetor
de dinamizagdo econdmica. Esse perfil socioeconomico condiciona diretamente a capacidade
fiscal do municipio e, por consequéncia, os limites de investimento em politicas publicas, como
a saude. Ao adotar essa moldura, a investigacdo considera que a efetividade das politicas
depende do arranjo institucional local como a capacidade administrativa e fiscal e do modo
como decisdes judiciais se acoplam ou tensionam , rotinas programadas de gasto.

O municipio enfrenta restrigdes na oferta de servicos de saude publica devido as

limitagdes em sua estrutura financeira. Segundo o Municipio de Itapuranga (2025), apenas no
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primeiro bimestre de 2025 foram aplicados R$ 5,4 milhdes em agdes e servigos publicos de
saude, com despesas pagas proximas a R$ 2,7 milhdes, correspondendo a 44,43% da receita de
impostos e transferéncias constitucionais e legais. Esse comprometimento significativo dos
recursos reforga a pressao or¢gamentaria e ajuda a explicar a dificuldade de ampliar a rede de
atendimento. Esse cenario coloca o fendmeno da judicializacdo da satde como uma questao de
impacto para a gestdo publica local, especialmente em um ambiente de recursos limitados e
demandas crescentes. Nesse sentido, a judicializagdo ¢ tratada aqui como varidvel explicativa
no ciclo de politicas, com foco no efeito orgamentario da implementacao for¢ada de bens e
servicos de saude.

Esta pesquisa examina o impacto das decisdes judiciais relacionadas a satde sobre
or¢amentos publicos em municipios brasileiros, com foco em Itapuranga-GO entre 2021 e 2024.
O recorte busca investigar as respostas do Tribunal de Justica de Goias (doravante, TIGO) as
demandas de satde e suas implicagdes financeiras em contextos de restrigdo orgamentaria.
Embora a investigacdo esteja orientada por uma abordagem qualitativa, centrada na analise de
contetido das decisdes e na interpretacdo dos efeitos sobre a gestdo local, a pesquisa incorpora
também um componente quantitativo.

Foram sistematizados dados sobre o nuimero de processos, empenhos e valores
financeiros decorrentes de ordens judiciais, organizados em quadros anuais que reinem desde
o total de agdes até a evolucao dos gastos judiciais. Essa estratégia possibilita dimensionar a
frequéncia das demandas e avaliar a intensidade de seu impacto sobre o orcamento municipal,
assegurando maior precisdo metodoldgica. Quando ndo for possivel contabilizar a totalidade de
decisdes ou despesas, os limites de acesso as bases documentais sdo explicitados, de modo a
preservar a consisténcia cientifica da investigagdo. Adicionalmente, por auséncia de
autorizacdo expressa, todas as pessoas juridicas mencionadas nos documentos administrativos
e judiciais foram mantidas sob anonimato nesta dissertacdo, preservando-se apenas a
informacao necessaria ao exame dos efeitos sobre a politica publica.

Dessa forma, pretendemos avaliar como as decisdes judiciais relacionadas a saude
influenciam o or¢amento municipal e a execugdo das politicas publicas de saude em Itapuranga,
considerando tanto a andlise qualitativa de seu conteido quanto a quantificacdo do nlimero de
acoes e dos valores financeiros envolvidos no periodo de 2021 a 2024.

O problema que se coloca ¢ a crescente pressdao da judicializagdo sobre o or¢gamento
municipal, que gera tensionamentos entre o cumprimento das ordens judiciais e a execugado
planejada das politicas publicas de satde.

A questao norteadora do estudo ¢: como essas decisdes impactam a gestao dos recursos
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publicos e o equilibrio entre o atendimento as demandas judiciais e a implementacdo das
politicas de satide? Esse questionamento orienta a analise dos desdobramentos da judicializa¢ao
da saude no contexto de um municipio cuja disponibilidade or¢amentéria serd demonstrada
como restrita, permitindo uma reflexao sobre os desafios e as possibilidades de uma gestao
equilibrada.

A justificativa deste trabalho apoia-se na leitura combinada dos Relatorios Judiciais
(2021-2024) e do questionario aplicado a oito profissionais da satde, que confirmam que a
judicializagao deixou de ser episodio isolado para se tornar varidvel estrutural da politica local.
Entre 2021 ¢ 2024, o gasto anual saltou de R$ 22.339,84 para R$ 256.079,32, acréscimo
nominal de 1.046%. No mesmo periodo, o nimero de empenhos passou de dez para vinte e seis,
sendo a maior parte dos valores concentrada em uma unica clinica. Esses dados evidenciam a
magnitude do fendomeno e fortalecem a pertinéncia de investigar seus efeitos sobre a gestdo
or¢amentaria ¢ o desenvolvimento em pequenos municipios.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar os impactos financeiros da judicializagdo da
saude sobre o orgamento de Itapuranga, com énfase em identificar como as decisdes do TIGO
moldam a gestdo dos recursos publicos de saude.

Estabelecem-se os seguintes objetivos especificos: examinar as decisdes judiciais do
TJGO relacionadas a satide no periodo de 2021 a 2024, identificando padrdes de demandas,
beneficiarios e tipos de tratamentos ou medicamentos pleiteados; avaliar os efeitos financeiros
da judicializacdo da satde sobre o or¢amento municipal, mensurando o volume de recursos
direcionados ao cumprimento das ordens judiciais; compreender as percepcdes dos gestores da
Secretaria Municipal de Satde quanto aos desafios impostos pela judicializagdo e as estratégias
adotadas para adaptar a execu¢do orcamentaria; e discutir de que forma a judicializagao
interfere na formulagado e execucdo das politicas publicas de saide no municipio, relacionando-
a ao planejamento e a equidade no acesso aos servigos.

Entre 2021 e 2024, os empenhos do municipio de Itapuranga relacionados a ordens
judiciais cresceram mais de 1000%, redirecionando recursos originalmente destinados a
politicas estruturantes de satde. Além disso, verificou-se que a maior parte desses valores
concentrou-se em uma Unica clinica, o que expde ndo apenas o peso financeiro do fendmeno,
mas também distor¢des na distribui¢ao dos recursos destinados ao atendimento da populagao.

Para alcancar esse objetivo, adota-se uma metodologia qualitativa, fundamentada na
analise documental das decisdes judiciais do TJGO relacionadas a saude e nos dados
orcamentarios do municipio, complementada por indicadores quantitativos que permitem

dimensionar o volume de agdes e o impacto financeiro correspondente. Além disso, foram
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realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes da Secretaria Municipal de Saude,
buscando compreender as percepcdes dos gestores locais sobre os desafios da judicializagdo e
as estratégias de adaptagdo or¢gamentaria. Esse método visa integrar uma analise documental e
pratica, fornecendo uma visdo mais ampla e fundamentada do fendmeno estudado.

O interesse por este tema surge da necessidade de compreender os efeitos da
judicializagdo no contexto de pequenos municipios, onde a restri¢ao de recursos impde desafios
a implementacao de politicas de saude publica e ao desenvolvimento. Em Itapuranga as
limitagdes econdmicas para atender a crescente demanda por servicos de satide tornam
imprescindivel a investiga¢do sobre a relacdo entre judicializagdo e or¢amento publico. Esta
analise pode contribuir para a identificacdo de estratégias que otimizem a alocagao de recursos,
promovendo tanto a sustentabilidade do Sistema Unico de Satude (SUS) quanto o fortalecimento
do desenvolvimento.

Dessa forma, esta pesquisa busca responder se a judicializagdo atua como um
mecanismo de correcdo para falhas no atendimento de saude ou se representa um fator de
desequilibrio para o planejamento municipal. A investigagdo parte do reconhecimento de que
os recursos financeiros municipais sao finitos e considera a possibilidade de que a judicializa¢ao
contribua, simultaneamente, para assegurar direitos de saude e para tensionar o or¢camento,
exigindo um equilibrio entre a garantia de acesso imediato aos servicos e a sustentabilidade das
politicas publicas de longo prazo.

A dissertagdo esta estruturada em quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta uma
revisdo tedrica sobre a judicializacdo da satide no Brasil, voltada para a atuacdo do Poder
Judicidrio e para as implicagdes desse fendmeno na formulacdo e execucdo das politicas
publicas de satde. O segundo capitulo oferece um panorama socioecondmico de Itapuranga,
destacando os principais desafios enfrentados na oferta de servicos de satide no municipio. O
terceiro capitulo descreve a metodologia empregada, que inclui analise documental de decisdes
judiciais, levantamento de dados orgamentarios e a realizagdo de entrevista junto a Secretaria
de Saude. No quarto capitulo, os resultados da andlise serdo discutidos, buscando-se
compreender os impactos financeiros das decisdes judiciais e suas implicagdes para a
sustentabilidade das politicas de saude locais.

A andlise visa oferecer subsidios para compreender a relagdo entre o Judiciario e a
gestdao da saude publica local, contribuindo para o aprimoramento de politicas regionais
sustentaveis. O caso de Itapuranga permite aprofundar o entendimento dos impactos da
judicializagdo em contextos de restricdo orcamentaria, condicdo que serd demonstrada a partir

de dados financeiros do municipio. Essa perspectiva confere relevancia ao estudo tanto para
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gestores publicos quanto para a formulagdo de politicas que busquem conciliar a garantia do
direito a satde com estratégias de desenvolvimento sustentavel.

As conclusdes esperadas indicam que a judicializacdo pode apresentar impactos
ambivalentes. Por um lado, contribui para o acesso a direitos fundamentais, garantindo a
prestacdo de servigos de saude que poderiam ser negligenciados. Por outro, pode gerar pressoes
significativas sobre o or¢camento publico em um municipio com recursos limitados, como
Itapuranga, dificultando a alocacao equitativa e planejada dos recursos. Dessa forma, o trabalho
busca evidenciar que os impactos da judicializacdo dependem da forma como as decisdes
judiciais sdo implementadas e da capacidade do municipio de adaptar suas praticas de gestdo a
essas demandas.

Por fim, este estudo pretende contribuir significativamente para o campo de pesquisa
sobre a judicializacdo da saude e seu impacto financeiro, explorando as particularidades do
contexto municipal de Itapuranga. Além de enriquecer o debate sobre a efetividade e os limites
da judicializacdo como resposta as demandas por satude, espera-se que a pesquisa possa também
oferecer recursos a reflexao dos tomadores de decisdes de politicas publicas mais equilibradas
e adaptadas as realidades de municipios com caracteristicas similares Assim, o trabalho visa
ndo apenas oferecer uma analise académica sobre o fendomeno, mas também auxiliar na
formulacao de estratégias praticas para a gestao publica de satde, fortalecendo o compromisso

com o desenvolvimento e a justi¢a social.
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1 JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL E O PAPEL DO TRIBUNAL DE
JUSTICA

Na conjuntura atual, em que o acesso universal a saude se entrelaga com os desafios da
gestdo publica, a judicializacdo da saude se apresenta como um fendmeno de crescente
relevancia no Brasil, especialmente em regides onde as politicas publicas de satde enfrentam
obstaculos para garantir a equidade no atendimento. Este capitulo inicial tem como objetivo
apresentar uma base conceitual e contextual para a discussao sobre a judicializa¢ao da saude no
Brasil.

A saude ultrapassa a simples auséncia de doengas, abrangendo o bem-estar geral do
individuo, que esta diretamente relacionado a fatores como alimentacdo, moradia, trabalho e
meio ambiente. Esse bem-estar deve ser assegurado por meio de politicas sociais e econdmicas
eficazes, promovidas e garantidas pelo Estado. No julgamento do Recurso Extraordinario (RE)
241.630-2/RS, o Supremo Tribunal Federal (STF), sob a relatoria do Ministro Celso de Mello,
estabeleceu um importante precedente ao tratar o direito a saude como uma decorréncia direta

do direito a vida.

O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental
que assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a
esfera institucional de sua atuac¢do no plano da organizacao federativa
brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por omissdo, em censuravel
comportamento inconstitucional. O direito publico subjetivo a saude
traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade
deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico (federal, estadual
ou municipal), a quem incumbe formular — e implementar — politicas
sociais € econdmicas que visem a garantir a plena consecucdo dos
objetivos proclamados no art. 196 da Constituicao da Republica” (STF,
RE 241.630-2/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJ, 1, de 3-4-2001, p. 49).

O Ministro ressaltou que € responsabilidade do Poder Publico, em todas as suas esferas,
zelar pela satde da populagdo, evitando omissdes que possam configurar comportamentos
inconstitucionais. Esse entendimento do STF reafirma a satide como um direito constitucional,
que demanda politicas publicas efetivas para sua concretizagdo. O capitulo comeca abordando
o conceito de saude publica, destacando seu papel na promocao do bem-estar coletivo e as acdes
do Estado para garantir o direito a saide. A compreensdo desse conceito € essencial, pois as

politicas publicas de satide estdo no centro da pesquisa e sdo constantemente desafiadas pela
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judicializagdo da satude.

1.1 SAUDE PUBLICA

Entender a judicializacdo da saude perpassa necessariamente por uma analise da
regulagdo constitucional e infraconstitucional do direito de acesso a saude. E essencial
compreender o conceito de saude, que serve de base para toda a analise. A definigdo
contemporanea de saude a considera um direito de todos e um dever do Estado, garantido por
politicas sociais € econdomicas que visam a reducao do risco de doencas e ao acesso universal e
igualitario aos servigos de saude (Bulos, 2023). Nesse contexto, a saude ¢ um direito
fundamental que depende de politicas publicas eficientes para assegurar o bem-estar de toda a

populagdo.

A conceituagdo da satide deve ser entendida como algo presente: a
concretizagdo da sadia qualidade de vida. Uma vida com dignidade.
Algo a ser continuamente afirmado diante da profunda miséria por que
atravessa a maioria da nossa populagdo. Consequentemente a discussao
e a compreensao da saude passa pela afirmacao da cidadania plena e
pela aplicabilidade dos dispositivos garantidores dos direitos sociais da
Constituicao Federal (Tavares, 2023, p.1605).

Leonor Fernandes de Faria Tomé e Paulo Sérgio Rizzo (2022) ampliam esse
entendimento ao associar a satde a qualidade de vida, resultante de fatores como alimentagao,

moradia, trabalho e meio ambiente. Eles destacam que:

A saude ¢ a expressao da qualidade de vida resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso
aos servigos de saude. Assim, o resultado das formas de organizacdo
social da producdao pode gerar desigualdades nos niveis de vida,
ocasionando o adoecimento, sequelas e até a morte. (Tomé; Rizzo 2022,

pag. 22).

Esse entendimento amplia a nocao de satude, envolvendo aspectos sociais € econoOmicos
que precisam ser considerados nas politicas publicas. A saude publica, nesse sentido,
corresponde ao conjunto de politicas voltadas a promocgdo e prote¢dao da saude coletiva, com
foco na prevengdo de doengas e na melhoria das condigdes de vida. A criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1988, consolidou esse direito como dever do Estado, garantindo acesso

universal e igualitario. Como destacam Paim et al. (2011) e Latorraca et al. (2022), essa
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transicdo foi decisiva para que a saude fosse reconhecida como direito de todos, em
contraposi¢do ao modelo anterior, restrito a contribuintes da Previdéncia Social.

Entretanto, a descentralizacao do SUS trouxe novos desafios. Souza (2002) aponta que
a transferéncia de competéncias do governo federal para estados e municipios tinha o objetivo
de aproximar a gestdo da realidade local, mas gerou dificuldades de coordenacdo entre as
diferentes esferas de governo. Isso resultou na fragmentacao das politicas de satide, acentuando
desigualdades no acesso aos servigos, especialmente em regides mais vulneraveis.

Além disso, autores como Silva (2023) e Campos (2000) defendem uma abordagem
holistica da saude publica, que considera os determinantes sociais, econdmicos ¢ ambientais.
Silva (2023) enfatiza a intersetorialidade, argumentando que a satde deve ser promovida em
diversas esferas, enquanto Campos (2000) trata a satide publica como uma construcao social e
historica, integrando multiplos saberes para enfrentar os desafios atuais.

Carvalho (2013) aprofunda essa andlise ao discutir a evolu¢do da saude publica no
Brasil, desde suas raizes assistencialistas até sua consolidagdo como direito constitucional. Ele
destaca que a transicdo de uma abordagem assistencial para um direito garantido pelo Estado
refletiu o amadurecimento das politicas de saude no pais.

José Cretella Junior, em sua obra Comentarios a Constituicao de 1988, ao citar Zanobini,

ressalta:

Nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o interesse
individual e o interesse social, como o da saude, ou seja, do bem-estar
fisico que provém da perfeita harmonia de todos os elementos que
constituem o seu organismo e de seu perfeito funcionamento. Para o
individuo, satide ¢ pressuposto e condigdo indispensavel de toda
atividade econdomica e especulativa, de todo prazer material ou
intelectual. O estado de doenca ndo sé constitui a negacao de todos estes
bens, como também representa perigo, mais ou menos proximo, para a
propria existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a causa
determinante da morte. Para o corpo social a saude de seus
componentes ¢ condi¢do indispensavel de sua conservacdo, da defesa
interna e externa, do bem-estar geral, de todo progresso material, moral
e politico. (2002, p. 4331).

Essa andlise destaca a importancia da saude como um elemento que une interesses
individuais e coletivos, com impacto direto em dareas como economia, educag¢do e
desenvolvimento. Para garantir a sustentabilidade das politicas de satde publica, € essencial
uma gestao coordenada entre os diversos niveis de governo, assegurando que o SUS cumpra

seus objetivos de forma eficaz, especialmente para as populagdes mais vulneraveis.
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Com o conceito de satde publica estabelecido e a importancia da saide como direito
fundamental, compreendido, torna-se necessario examinar como o SUS, consolidado pela
Constituicao de 1988, se tornou o principal meio para garantir a saude a todos os cidadaos.

A promulgagao da Constituigdo Federal de 1988 representou um avancgo significativo
na saude publica brasileira, consolidando o direito a saide como um direito universal ¢ um
dever do Estado. Este principio, estabelecido nos artigos 196 a 200, deu origem ao Sistema
Unico de Saude, cuja criagio revolucionou o acesso a satide no pais. Assim, dispde o artigo 196

da Constitui¢ao Federal de 1988:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo. (Brasil, 1988)

Esse marco legal ¢ importante para entender como a universalizagdo do acesso a saude
foi estruturada no Brasil, com énfase na equidade e integralidade do atendimento a populagao.

O SUS se destaca como a principal ferramenta de implementacdo do direito a satde no
Brasil (Castro, 2021). Criado pela Constituicdo de 1988, o SUS ¢ fundamentado em trés
principios essenciais: universalidade, integralidade e equidade. Bacelar (2021) esclarece que a
universalidade assegura que todos tém acesso aos servicos de saude, sem discriminacdo. A
integralidade implica a oferta de um conjunto diversificado de servicos, desde a prevengdo até
a reabilitacdo, abordando o individuo de forma holistica. A equidade, por sua vez, orienta a
distribuicdo justa dos recursos, buscando mitigar as disparidades no acesso aos cuidados.

A criacao do SUS foi reconhecida como uma das maiores revolugdes da medicina no
Brasil. "Nenhum pais com mais de cem milhdes de habitantes ousou oferecer assisténcia médica
gratuita para todos" (Varela, 2018, p. 1). Este sistema foi projetado para garantir acesso
universal e gratuito aos servigos de saude, rompendo com a ldgica anterior de exclusividade
para os trabalhadores formais e promovendo uma nova estrutura, mais equitativa e democratica.
Antes de sua criagdo, o sistema de satide brasileiro era fragmentado, e apenas os contribuintes
da Previdéncia Social tinham direito a atendimento. Com a criacdo do SUS, o acesso foi
ampliado para toda a populagdo, independentemente da condicdo financeira ou social.

A sustentabilidade do SUS depende diretamente de uma alocagdo adequada de recursos.
Gongalves e Henrique Junior (2021) observam que a Constituicdo de 1988 impde percentuais
minimos de investimento em saude para a Unido, Estados e Municipios, com o objetivo de

garantir a viabilidade do sistema. Essa medida visa evitar o subfinanciamento, um dos maiores
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desafios enfrentados pelo SUS, e assegurar que a promogao da satude e a oferta de servigos de
prevencdo e tratamento sejam mantidas de forma continua (Gariboti, 2022, p. 736).

O SUS, além de ser um sistema nacional de saude, funciona com base na
descentralizacdo, o que implica uma divisdo de responsabilidades entre a Unido, Estados e
Municipios. Vivian (2020) destaca que a descentralizacdo permite uma maior adaptagcdo das
politicas de saude as realidades regionais, promovendo eficiéncia na implementagdo de agoes.
No entanto, esse processo também traz desafios, como a necessidade de coordenacao eficaz
entre os entes federativos para evitar a fragmentagdo dos servigos.

Apesar dos desafios enfrentados pelo SUS, como o subfinanciamento e a crescente
demanda, o sistema continua sendo uma conquista expressiva na promog¢ao do direito a satde.
Campos (2000) sugere uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional para enfrentar os
desafios contemporaneos da saude publica, enquanto Carvalho (2013) destaca a
intersetorialidade e a participagdo social como componentes-chave na consolidagao do sistema.
Para melhor entender a evolugao do SUS, pode-se organizar os marcos histéricos e desafios do

sistema em um quadro:

Quadro 1: Marcos Historicos do Sistema Unico de Satde (SUS)

Periodo Evento/Marco Impacto no Sistema de Saude

1988 Constitui¢ao Federal Criagao do SUS, consolidando o direito a saude
como universal. A Constituicdo de 1988 foi o
marco legal que garantiu o acesso equitativo a
saude.

1990 Lei Organica da Satude (Lei | Estabelece a estrutura e as diretrizes operacionais

8.080/1990) do SUS. Essa legislagdo organizou o sistema,
definindo suas bases e diretrizes fundamentais.

1996 Normatizagdo do Piso da | Descentralizacio da atencdo primaria e

Atengao Bésica fortalecimento do papel dos municipios na
implementagdo das politicas de satde.

2000 Emenda Constitucional n° 29 | Fixacdo de percentuais minimos de gastos com
sauide por Unido, Estados e Municipios,
assegurando uma base minima de financiamento.

Atualidade | Novos desafios como | Pressdo crescente sobre os servicos de saude,

envelhecimento populacional | exigindo ajustes na gestdo e no financiamento
e doencas cronicas para manter a sustentabilidade do SUS.

Fonte: Produzido pela autora.

Esses marcos historicos revelam a complexidade da implementagdo do SUS, que,

embora tenha promovido avangos significativos, também expOs desafios estruturais

persistentes. A judicializacdo da satide surge como uma consequéncia direta dessas limitagoes,
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especialmente diante do subfinanciamento e da descentralizagdo, que aumentam as disparidades
no atendimento. A Constituicdo de 1988 estabeleceu a base legal para o SUS, promovendo um
avango significativo na democratizagao do acesso a saude. Entretanto, a implementacao pratica
desse principio enfrentou obstaculos, principalmente relacionados ao financiamento e a gestao.

A Lei Orgéanica da Saude de 1990 foi fundamental para a criacdo de uma estrutura que
desse forma ao SUS, mas a descentralizagdo promovida a partir de 1996 trouxe novos desafios,
especialmente na coordenagao entre os niveis de governo. A transferéncia de responsabilidades
para Estados e Municipios possibilitou a adequacao das politicas as realidades regionais, porém
também criou disparidades no acesso e na qualidade dos servi¢os em diferentes partes do pais.

A Emenda Constitucional n® 29 de 2000 buscou enfrentar o problema cronico do
subfinanciamento, estabelecendo limites minimos para o investimento em satude por cada esfera
de governo. Embora tenha sido uma medida importante para garantir a sustentabilidade do SUS,
o subfinanciamento ainda persiste, especialmente diante da crescente demanda por servigos de
saude causados pelo envelhecimento populacional e pelo aumento das doengas cronicas, que
colocam uma pressao constante sobre o sistema.

Esses marcos mostram que, embora o SUS tenha avancado consideravelmente, desafios
persistem, particularmente no que diz respeito a alocagdo de recursos e a equidade no acesso
aos servigos de saude. A descentralizagdo, por exemplo, trouxe maior autonomia para os
gestores locais, mas também expds fragilidades na coordenacao e uniformidade do sistema em
todo o territério nacional. Isso refor¢ca a necessidade de um planejamento mais eficaz e de
politicas publicas que respondam de forma mais adequada as desigualdades regionais.

Assim, ao compreender os desafios e avancos do SUS, € importante entender como as
politicas publicas de satde no Brasil se estruturam para garantir esses direitos constitucionais e
responder as demandas da populacao.

As politicas publicas de satide no Brasil constituem o conjunto de estratégias e agdes
elaboradas pelo Estado para garantir a promocdo, prevencdo e recuperacao da saude da
populagdo. Fundamentadas na Constituicdo de 1988, e em sua implementacao pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), essas politicas tém como objetivo garantir que o direito a satide, um
direito social fundamental, seja efetivamente universal e equitativo. Segundo Paim et al. (2011),
a criacao do SUS consolidou a satde como direito de todos, ao mesmo tempo que impos ao
Estado a responsabilidade de prover o acesso igualitario e universal aos servigos de saude.

Apesar dos avangos promovidos pelo SUS, as politicas publicas de satde enfrentam
obstaculos continuos que afetam sua implementacdo. Entre esses desafios estdo o

subfinanciamento, as desigualdades regionais e o aumento da judicializa¢ao da saude (Vieira,
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Zucchi, 2007; Aith, 2014). Antes de discutir a questao da judicializagdo da saude, ¢ fundamental
analisar de forma critica as principais politicas de satide no Brasil e seus impactos diretos no
funcionamento do sistema.

As politicas publicas de saude no Brasil respondem as necessidades de uma populagao
geograficamente dispersa e heterogénea. Politicas como a Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB) e o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) visam garantir o acesso a servigos
essenciais de saude e combater barreiras de infraestrutura e escassez de profissionais,
especialmente em regides menos desenvolvidas. No entanto, como observam Santos et al.
(2020), o descompasso entre o planejamento nacional e a execugdo local das politicas,
acentuado pela descentralizagdo, tem dificultado a implementagdo equitativa dessas agoes.

Para melhor compreender esses desafios, o quadro a seguir apresenta as principais

politicas publicas de satide implementadas no Brasil e seus desafios:

Quadro 2: Politicas Publicas de Saude no Brasil e seus Desafios

Politica Publica

Objetivo

Principais Desafios

Politica Nacional de
Atenc¢ao Basica (PNAB)

Fortalecer a ateng@o basica como
porta de entrada do SUS

Desigualdade no acesso,
falta de recursos ¢ escassez
de profissionais

Programa Nacional de

Garantir a vacinagdo em massa

Logistica de distribuicdo,

humanizag¢ao do cuidado

Imunizacoes (PNI) para prevenir doengas | resisténcia vacinal
transmissiveis

Politica Nacional de | Melhorar a  qualidade do | Dificuldades de

Humanizacao (PNH) atendimento no SUS, com foco na | implementacdo em dareas

com infraestrutura precaria

Programa de Agentes
Comunitarios de Saude

Promover a saude em areas
remotas e vulneraveis através da
atuacdo de agentes comunitarios

Falta de treinamento
continuo e alta rotatividade
de profissionais

Politica Nacional de
Atenciao  Integral a
Saude da Mulher

Oferecer cuidados integrados a
saide feminina em todas as fases
da vida

Baixa cobertura em areas
rurais e periferias urbanas

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2017); Vieira ; Zucchi (2007); Santos et al. (2020).

Esse quadro ilustra algumas das principais politicas de satide no Brasil, que buscam

responder a desafios especificos relacionados a satde da populagdo. No entanto, cada uma
dessas politicas enfrenta barreiras significativas. A desigualdade no acesso aos servigos de
saude, particularmente em regides mais pobres ou distantes dos grandes centros urbanos,
continua sendo um dos principais obstaculos para a concretizacao dos principios de equidade e
integralidade defendidos pelo SUS (Paim et al., 2011; Souza, 2002).

Além disso, a descentralizagdo do SUS, apesar de necessaria para aproximar as decisoes
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das realidades locais, contribuiu para a fragmentacdo dos servigos de saude, agravando as
desigualdades regionais. Souza (2002) argumenta que, embora a descentralizagdo tenha
permitido que os municipios adaptassem as politicas de saude as suas necessidades, muitos
enfrentam dificuldades para implementar as politicas devido a falta de recursos e a limitada
capacidade de gestdo, principalmente nas regides mais pobres.

Outro desafio ¢ o subfinanciamento do SUS, que afeta todas as politicas mencionadas.
Segundo Machado e Penna (2022), a falta cronica de recursos compromete a infraestrutura, a
contratagdo de profissionais de saude e o fornecimento de medicamentos essenciais €
tratamentos de alta complexidade. Essa situacao foi exacerbada pela pandemia de COVID-19,
que revelou as fragilidades do sistema de saude diante de crises sanitarias globais, colocando
uma pressao extraordinaria sobre os servigos de saude (Duarte; Trentini, 2021).

No campo da saude publica, a participagao social também ¢ um componente importante.
Os Conselhos de Satde sdo mecanismos fundamentais para garantir a transparéncia e a
representatividade nas decisoes de alocagdo de recursos e na priorizagdo de agdes (Escorel;
Bloch, 2005). No entanto, Gariboti (2022) alerta que a efetiva participacdo social ¢ limitada,
muitas vezes, pela falta de conhecimento técnico da populacao e pela dificuldade de articulagao
entre a sociedade civil e os gestores publicos.

Frente a esses desafios, as politicas publicas de saude no Brasil precisam de reformas
estruturais para se tornarem mais eficazes. E essencial fortalecer o financiamento publico da
satide, melhorar a coordenacdo entre os diferentes niveis de governo e desenvolver politicas
que considerem as especificidades regionais. Além disso, a implementagdo de solugdes para os
problemas estruturais de desigualdade e de ma gestao tornara o SUS mais capaz de atingir seus
objetivos, garantindo um acesso equitativo a saude para todos os brasileiros.

As falhas na implementacdo das politicas publicas de saude, associadas ao
subfinanciamento e a desigualdade, frequentemente resultam em um cenario de ineficiéncia que
atinge principalmente as populagdes mais vulneraveis. Consequentemente, a incapacidade do
Estado de garantir o acesso adequado aos servigos de satide gera uma pressao crescente sobre
o Poder Judiciario. A judicializagdo da satide surge como uma resposta dos cidaddos que
buscam garantir seus direitos constitucionais, mas essa pratica levanta questdes sobre os
impactos na gestao publica e no planejamento das politicas de satide. Na proxima se¢do, serdo
exploradas as causas, os efeitos e os desafios da judicializagdo da satide no Brasil, analisando
como o sistema judicidrio tem desempenhado um papel cada vez mais relevante na garantia do

acesso a saude.



25

1.2 CONTEXTO HISTORICO E EVOLUCAO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Do ponto de vista das politicas publicas, adotamos uma leitura simples: escolhas do
Estado feitas sob restricdes e organizadas por etapas analiticas que ajudam a entender como
problemas entram na agenda, sdo formulados, executados e avaliados. Secchi (2013), em
manual amplamente utilizado no Brasil, trata o “ciclo” como guia para ordenar esse percurso.
Souza (2006), ao revisar a literatura no contexto nacional, mostra como esse enquadramento
ilumina os pontos de estrangulamento. Com essa base, fica mais nitido identificar onde a
judicializagdo tende a incidir.

Na satde, a passagem do planejado para o que chega ao cidaddo depende de
instrumentos e de coordenacdo entre niveis de governo. Souza (2006) destaca que a capacidade
administrativa local ¢ condi¢do para transformar prioridades em entrega, especialmente em
arranjos federativos. Secchi (2013) detalha o papel de protocolos clinicos, incorporagdo
tecnologica, regulacdo e compras publicas como pontes entre escolhas e resultados, algo
decisivo em cenarios de restri¢ao fiscal para preservar equidade e eficiéncia.

A judicializacdo aparece nesse percurso sobretudo na implementacdo e no
financiamento. Dye (2013), classico da area, lembra que politicas publicas sdo o que governos
fazem ou deixam de fazer; decisdes judiciais que impdem obrigagdes ndo previstas podem
reprogramar gastos e redistribuir recursos. Em municipios de menor porte, esse deslocamento
de verbas de acdes coletivas para demandas individuais tende a ser mais visivel, como indicam
as sinteses de Secchi (2013). Essa chave orienta a leitura do fendmeno no Brasil e prepara o
terreno para seus desdobramentos.

A complexidade dos desafios do Sistema Unico de Saude abre, entdo, a discussio sobre
a judicializacdo como resposta institucional quando a politica ndo entrega o prometido.
Sampaio Janior (2009) interpreta esse movimento como tentativa do Judicidrio de assegurar o
direito constitucional a saude diante de limita¢des de desenho, execucdo e financiamento das
politicas.

A trajetoria desse fenomeno remonta a Constituicdo Federal de 1988, que instituiu a
saude como um direito fundamental de todos os cidaddos e um dever do Estado, estabelecendo
as bases para a universalizagdo dos servigos de saude no Brasil, conforme o artigo 196 (Brasil,
1988). No entanto, a implementacao desse direito tem sido marcada por dificuldades, sobretudo
em virtude do subfinanciamento cronico do SUS e das disparidades regionais na distribui¢ao
de recursos. Esses fatores criaram um contexto em que o Judicidrio se tornou um canal

alternativo para os cidaddos reivindicarem o acesso a medicamentos, tratamentos e
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procedimentos que deveriam ser providos pelo sistema publico de saude, mas que
frequentemente nao sdo disponibilizados de forma eficaz e equitativa (Vianna ef al., 1999).

A judicializag¢ao da saude, entretanto, ndo ¢ um fenomeno exclusivo do Brasil, trata-se
de uma questdo que também afeta outras democracias, onde se observa a transferéncia de
questdes tradicionalmente politicas para o ambito judicial, especialmente quando hé falhas nas
politicas publicas. Esse processo reflete a expansao do papel do Judicidrio, que passa a atuar
em situagdes em que o Executivo e o Legislativo ndo conseguem atender as demandas sociais.
No Brasil, o Judiciario se vé pressionado a intervir em questdes de satde publica, assumindo
uma fun¢do quase substitutiva na execugdo de politicas, uma vez que os cidaddos recorrem a
ele para garantir o acesso a bens e servicos de saude essenciais (Zauli, 2011).

De acordo com Saddy (2015), o aumento dos litigios na area da saiide expressa o
crescimento das expectativas da populagdo em relacao ao sistema publico. Entre 2008 e 2017,
as demandas judiciais relacionadas a saude cresceram 130%, conforme levantamento do
Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) para o Conselho Nacional de Justica (CNJ), revelando
um cenario em que tanto litigios individuais quanto coletivos sobrecarregam o Judicidrio e
expodem as deficiéncias do SUS em atender as necessidades da populagdo (CNJ, 2019).

Esse cenario de judicializagdo ¢ também influenciado pelo chamado ativismo judicial.
Muitas vezes, o Poder Judiciario atua além da simples aplicagdo da legislagdo, interpretando de
forma mais ampla o direito a satde para assegurar tratamentos e medicamentos que nao estao
previstos nos protocolos do SUS. Essa atuacdo tem sido criticada por gerar impactos
significativos no or¢camento da satide publica, uma vez que decisdes judiciais determinam a
alocagdo de recursos para demandas especificas, em detrimento de politicas publicas mais
amplas e de carater coletivo. Aith (2014) observa que essa pratica beneficia indiretamente a
indtstria farmacéutica, ao expandir o mercado para novos medicamentos que ndo foram
incorporados aos protocolos do SUS.

Além disso, a falta de uma coordenacao efetiva entre os poderes Executivo e Judiciario
para lidar com as demandas da satde publica contribui para a sobrecarga or¢amentaria do SUS.
Silva (2023) destaca que, ao ndo considerar o planejamento e as limitagcdes financeiras do
sistema de saude, as decisdes judiciais que garantem o acesso a tratamentos especificos acabam
comprometendo a sustentabilidade do SUS e exacerbando as desigualdades no acesso aos
Servigos.

Frente a esses desafios, autores como Sampaio Junior (2009) propdem a criagao de varas
especializadas em satde publica e a capacitagdo dos magistrados para lidar com as

particularidades da economia da saude. Tais medidas visam promover uma jurisprudéncia mais
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uniforme e equilibrada, que contemple tanto os direitos dos individuos quanto a viabilidade
financeira do sistema publico de saude.

Diante desse panorama, a judicializagdo da saide no Brasil se apresenta como um
mecanismo necessario para garantir o direito constitucional a saude, mas também revela
desafios de sustentabilidade e gestdo no SUS. Com isso, torna-se fundamental compreender os
principais fatores que levam os cidaddos a recorrer ao Judicidrio para garantir acesso aos
servigos de saude.

Na proxima se¢do, serdo exploradas as causas e os elementos estruturais que
contribuem para o avanco da judicializagdo, analisando o contexto socioecondmico € as

limitagdes do sistema publico de satde.

1.2.1 Principais Causas e Fatores da Judicializacao

A judicializa¢do da saude no Brasil ¢ um fendmeno complexo, impulsionado por uma
série de fatores que revelam desafios estruturais, institucionais e sociais. Entre as principais
causas de sua expansdo estdo as limitacdes do sistema publico em atender integralmente as
necessidades da populagdo, a falta de politicas publicas eficazes e a crescente conscientizagao
sobre o direito a saude garantido pela Constituigdo de 1988 (BRASIL, 1988).

Dado o histérico de desafios enfrentados pelo SUS — desde a insuficiéncia de
infraestrutura até limitacdes financeiras —, a judicializacdo da saide tornou-se uma alternativa
para cidadaos que buscam acesso a servigos nao atendidos pelo sistema publico. Embora o SUS
tenha sido criado com o principio da universalidade, ele sofre com restri¢des de recursos e
limitagdes operacionais que o impedem de garantir atendimento adequado a todos. Segundo o
Conselho Nacional de Justica (CNJ), a falta de medicamentos e tratamentos especializados leva
muitos pacientes a recorrerem ao Judiciario para assegurar o acesso a servigos que deveriam
ser fornecidos pelo Estado (CNJ, 2023). O atendimento dessas demandas judiciais, por sua vez,
acarreta uma redistribuicdo de verbas no SUS, desviando recursos de acdes preventivas e de
satde coletiva para cobrir despesas especificas determinadas por decisdes judiciais (VIEIRA,
2020).

Outro fator relevante ¢ a expansao da saude suplementar, que vem acompanhada de um
aumento das reclamagdes de pacientes contra operadoras de planos de saude. As demandas
judiciais nesse setor refletem disputas sobre cobertura de tratamentos, prazos de atendimento e
reajustes nos custos dos planos, impactando o sistema como um todo. Segundo dados do

Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), a judicializagdo no setor de satide suplementar
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disparou nos ultimos anos, indicando uma insatisfacdo crescente dos usudrios em relagdo as
operadoras (INSPER, 2019).

Ademais, a conscientizagdo da populacdo sobre seus direitos, amparada pela
Constituicao e fortalecida por decisdes judiciais precedentes, estimula a busca pelo Judiciario
como via de garantia desses direitos (CANAL, 2016). Em muitas regides do pais, a falta de
acesso a servigos basicos faz com que os cidaddos vejam a via judicial como uma tnica
alternativa para obter tratamentos. Este cenario ¢ agravado em areas menos assistidas, onde o
acesso ao SUS ¢ mais limitado e a desigualdade no atendimento ¢ acentuada (CFM, 2023).

A falta de comunicagdo e coordenacdo entre os poderes Executivo e Judiciario constitui
um fator que intensifica a judicializagdo. Ao atender demandas individuais, muitas decisdes
judiciais desconsideram a gestdo coletiva e o planejamento de longo prazo do SUS, resultando
em uma distribui¢do ineficiente dos recursos publicos € em um sistema sobrecarregado (CFM,
2023). A auséncia de diretrizes especificas para o Judiciario em relagdo as demandas de satde
gera decisdes que muitas vezes acabam sendo contraditorias e conflitantes, prejudicando a
coesdo da politica publica de satude.

Por fim, a expansdo de novas tecnologias médicas e o acesso limitado a tratamentos
avangados contribuem para o aumento da judicializagdo. Com o desenvolvimento de terapias e
medicamentos de alto custo, muitos pacientes recorrem ao Judiciario para reivindicar o acesso
a tratamentos que o SUS ou os planos de saude nao conseguem fornecer de imediato (CNJ,
2023). Essa demanda por tecnologias avancadas gera um desafio adicional a sustentabilidade
financeira do sistema, pressionando o Judicidrio a decidir sobre questdes complexas de satde
que afetam diretamente a alocacao de recursos.

A imagem a seguir apresenta a movimentagao processual de casos relacionados a satude
publica e suplementar em 2023, destacando a quantidade de processos novos, julgados e

pendentes.
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Figura 1: Movimentacao Processual de Saude no Brasil (2023)
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Fonte: Conselho Nacional de Justica, 2023.

Os dados evidenciam um aumento de 19,7% no nimero de novos processos em 2023
em comparacao a 2022, sendo a maioria relacionada a saude publica (59%), enquanto a satde
suplementar corresponde a 42% dos casos. Esse crescimento expressivo da judicializagdo
reflete ndo apenas a demanda crescente por servigos de saude, mas também a sobrecarga que o
sistema judiciario enfrenta ao tentar atender essas demandas. O aumento no volume de
processos sinaliza um gargalo no Judiciario, que também precisa lidar com outras areas do
Direito, criando um cenario de congestionamento processual.

Diante desse cendrio, ¢ imprescindivel fortalecer as politicas publicas de saude e
garantir uma gestao eficiente dos recursos do SUS. Um dialogo continuo e transparente entre o
Judiciario, o Executivo e a sociedade civil ¢ fundamental para alinhar as decisdes judiciais as
politicas de saude publica, promovendo equidade e sustentabilidade no sistema. Azevedo
(2020) destaca a importancia de adotar um modelo de deferéncia judicial, como o praticado
pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE) no Reino Unido, onde as
decisdes judiciais sdo baseadas em diretrizes técnicas e cientificas, resultando em um processo
mais coordenado e eficaz. O sucesso desse modelo britanico evidencia a importancia de
decisoes judiciais pautadas em evidéncias técnicas e cientificas, o que poderia reduzir a

subjetividade e o ativismo judicial exacerbado no Brasil.

Conforme Silva e Nicoletti (2020, p. 50) afirmam:



30

A judicializagdo da saude ¢ uma ferramenta importante e, em alguns
casos, Unica para que pacientes reivindiquem tratamentos legitimos nao
padronizados no sistema de saude, evitando possiveis negligéncias do
Estado. Entretanto, o fendmeno da judicializacdo da satide tornou-se
amplo, e sua disseminacdo pode ser justificada pela incapacidade do
sistema de saude de absorver todos os servicos, tecnologias e
tratamentos disponiveis no mercado.

Além disso, ¢ necessario considerar o papel da sociedade civil no processo de
formulagdo e monitoramento das politicas publicas. O envolvimento ativo da sociedade, por
meio de Conselhos de Saude e outras formas de participacdo social, pode trazer mais
transparéncia ao processo de alocagdo de recursos e ajudar a reduzir a judicializagdo. A auséncia
desse didlogo entre os gestores e a sociedade, como destaca Alves (2020), ¢ uma das razdes
pelas quais as decisdes judiciais muitas vezes se tornam o Unico recurso para garantir 0 acesso
aos direitos de saude. Quando a sociedade estd distante do processo de decisio e
monitoramento, a judicializagdo se intensifica como uma saida para a falta de canais
institucionais para a resolugdo de conflitos de forma consensual.

Portanto, o fenomeno da judicializacdo da satde resulta de uma combinagao de fatores
estruturais, como as limitagdes do SUS e as deficiéncias nas politicas publicas, e de fatores
socioecondmicos, como as desigualdades regionais e o acesso desigual a informacdes sobre
direitos de satide. Compreender essas causas € essencial para propor estratégias que promovam
o equilibrio entre o direito individual a satde e a sustentabilidade do sistema, evitando que o

Judiciario seja sobrecarregado e promovendo um sistema de satide mais eficiente e equitativo.

1.2.2 Impactos da Judicializacio nas Politicas Publicas de Saude

Como analisado, percebe-se que a judicializacdo da saude no Brasil representa um
desafio significativo para a formulagdo e implementagdo de politicas publicas. Embora seja um
meio legitimo de reivindicar direitos, sua crescente prevaléncia gera uma tensdo entre o0s
direitos individuais e a capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de atender demandas
coletivas. Conforme destaca Pinheiro (2016), o foco em demandas individuais, em detrimento
de politicas coletivas, compromete a eficiéncia na gestdo de recursos publicos destinados a
satde. Oliveira et al. (2021) reforcam que o aumento das acdes judiciais for¢a o SUS a atender
a exigéncias judiciais que muitas vezes estdo desalinhadas das prioridades estabelecidas no
planejamento de satide publica, o que prejudica a execugdo de politicas preventivas e de longo

prazo.
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Uma das estratégias propostas para mitigar esses impactos foi a Resolug¢ao n.° 125 do
Conselho Nacional de Justiga (CNJ), que promove a conciliagao e a mediagdo como alternativas
ao litigio. No entanto, Delduque e Alves (2023) apontam as dificuldades na implementagao
dessas medidas, como a resisténcia das partes envolvidas e a falta de mecanismos adequados
para garantir sua aplicacdo eficaz. Esses desafios indicam que ¢ preciso aprimorar essas
alternativas, buscando formas de integrar solug¢des extrajudiciais de modo mais eficiente ao
sistema de saude.

O impacto da judicializacdo também ¢ evidente na alocagdo de recursos do SUS.
Conforme Alves (2020), decisdes judiciais que atendem a demandas individuais
frequentemente redirecionam recursos que poderiam ser utilizados em agdes preventivas e de
atencao basica, que t€ém maior alcance coletivo. Esse deslocamento de verbas afeta diretamente
a universalidade e equidade do atendimento, prejudicando setores essenciais da saude publica.
A prioridade dada a tratamentos especificos, geralmente de alto custo, compromete a alocacao
eficiente dos recursos, agravando o problema financeiro e reduzindo a capacidade do SUS de
planejar e executar politicas de longo prazo.

Além disso, Barroso (2007) destaca que a judicializacao tende a beneficiar aqueles com
maior acesso ao sistema judicidrio, criando desigualdades no acesso a saude. O SUS, que
deveria garantir atendimento universal e equitativo, muitas vezes acaba favorecendo quem tem
mais recursos financeiros ou conhecimento para litigar, enquanto os mais vulneraveis sao
deixados de lado. Esse fendmeno representa um conflito direto com os principios de equidade
que regem o SUS e reforca a necessidade de repensar o modelo de judicializagao.

Por outro lado, Streck (2013) propde uma distingdo necessaria entre judicializagdo
legitima e ativismo judicial exacerbado. A judicializagdo legitima ocorre quando o Judiciario
intervém para corrigir falhas nas politicas publicas, enquanto o ativismo judicial pode distorcer
as prioridades publicas ao ultrapassar a fung¢ao do Judiciario e interferir no papel do Executivo.
Streck adverte que € essencial que o Judiciario respeite seus limites constitucionais para evitar
agravar o problema da judicializagdo e comprometer ainda mais a capacidade do Estado em
fornecer atendimento equitativo e eficiente a populacao.

Para reduzir os impactos negativos da judicializacdo, Silva e Schulman (2017)
defendem o fortalecimento de mecanismos de mediacdo e de didlogo interinstitucional. A
mediacdo oferece uma solucao mais agil e menos onerosa para resolver conflitos na area da
satde, enquanto o didlogo entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario pode resultar em
decisdes mais equilibradas, que contemplem tanto as necessidades individuais quanto as

demandas coletivas. A criagdo de comissOes intersetoriais permanentes, que envolvam
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diferentes atores da satide publica, pode ser uma medida importante para alcangar esse objetivo.

Ainda, Gessi et al. (2021) ressaltam a importancia de uma revisao continua das politicas
publicas de saude, de modo que essas estejam alinhadas aos principios constitucionais do SUS,
como a universalidade e a equidade. Ao avaliar constantemente as demandas judiciais e seus
impactos, serd possivel minimizar os efeitos adversos da judicializag@o e garantir que o sistema
de satde funcione de forma mais justa e eficaz.

Esse processo de reformulacdo envolve também os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), com destaque para o ODS 3, que trata da garantia de acesso universal a
saude e da promocao do bem-estar. A judicializagdo afeta diretamente a capacidade do Brasil
de alcancar essas metas, tensionando o equilibrio entre demandas individuais e planejamento
coletivo.

Em outros paises, instrumentos técnicos de regulacdo em satide tém sido utilizados para
organizar decisdes publicas e reduzir a dispersdo de demandas. No Reino Unido, o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) estabelece critérios baseados em custo-
efetividade e evidéncias cientificas para incorporar medicamentos e tecnologias ao sistema
publico, tornando as decisdes mais previsiveis e transparentes (Chalkidou et al., 2008;
Commonwealth Fund, 2009).

Na Colombia, a multiplicagdo de agdes individuais levou a Corte Constitucional da
Colombia a emitir a Sentenga T-760/2008, com determinagdes de alcance estrutural. A decisao
impos reformas regulatorias, unificagdo de regimes e respostas coordenadas do Executivo para
enfrentar falhas sist€émicas (Yamin e Parra-Vera, 2010; CMI, 2008). Os casos britanico ¢
colombiano mostram que parametros técnicos bem definidos e decisdes estruturantes ajudam a
organizar fluxos de acesso e a reduzir a fragmentacao judicial, favorecendo o uso racional dos

recursos publicos em saude.

1.2.3 Judicializacio e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A judicializagdo da satde no Brasil gera desafios para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3, que busca garantir acesso
universal a saide e promover o bem-estar da populagdo. O aumento de acdes judiciais
individuais, frequentemente voltadas para tratamentos e medicamentos de alto custo,
redireciona recursos que poderiam ser aplicados em politicas publicas de alcance coletivo.
Segundo Gama (2007) e Vieira e Sturza (2011), esse fendmeno enfraquece as iniciativas

estatais, dificultando a equidade no acesso aos servicos de saude e prejudicando o cumprimento
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das metas estabelecidas pelos ODS.
Um estudo da Fiocruz (2018), apresentado na Figura 2, identifica trés fatores principais
que dificultam o Brasil de alcangar o ODS 3: mé gestao, corrupcdo no sistema de saude e baixa

participagdo social nas decisdes € no monitoramento das politicas de satde.

Figura 2: Fatores impeditivos para o alcance do ODS 3 no Brasil

Fatores impeditivos para o alcance
do ODS 3 no Brasil

Ma gestao Corrupgao no Baixa participagao da
sistema de salde sociedade nas decisdes e
no acompanhamento das
politicas de satde

Fonte: Fiocruz, 2018

Fonte: Fiocruz, 2018

Os dados da Fiocruz mostram que a ma gestdo ¢ um dos principais obstaculos, sendo
citada por 70,5% dos entrevistados como um entrave ao avango das politicas de satide no Brasil.
A ineficiéncia administrativa na alocacgdo de recursos e no atendimento das demandas de saude
leva os cidaddos a recorrerem ao Judicidrio para garantir seus direitos. A falta de controle e
transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) amplia o descontentamento da
populagdo e incentiva o uso da via judicial como solugao.

Outro fator critico ¢ a corrupcdo, mencionada por 59,9% dos entrevistados. A corrupg¢ao
desvia recursos que deveriam fortalecer o sistema de saude, comprometendo a capacidade do
SUS de oferecer um atendimento eficaz e sustentavel. Esse desvio prejudica areas como a
atencao basica, sobrecarregando o sistema e intensificando a judicializagdo como forma de
garantir o0 acesso a tratamentos € medicamentos.

A baixa participagdo da sociedade nas decisdes de politicas de satide também contribui
para a crise enfrentada no setor. Conforme o estudo da Fiocruz, 47,7% dos entrevistados

apontam a falta de participagdo social como um dos principais entraves ao avango do ODS 3.
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A auséncia de mecanismos de participacdo ativa cria um vacuo de didlogo entre gestores e
cidaddos, o que leva a desinformacao sobre o funcionamento do SUS e a falta de confianga nas
institui¢des, aumentando as demandas judiciais.

Para que o Brasil atinja o ODS 3, ¢ necessario que a gestao publica adote praticas mais
transparentes e eficazes, com rigoroso controle sobre a aplicacdo dos recursos. Fortalecer os
mecanismos de participagdo social permitiria a populagdo ter voz ativa no desenvolvimento das
politicas de satde. Quando as decisdes sao tomadas de forma inclusiva, ha menos necessidade
de judicializagdo, pois os cidaddos se sentem envolvidos no processo de construgdo das
solugdes.

A sustentabilidade, um dos principios dos ODS, também ¢ prejudicada pela
judicializag@o. Alves (2020) e Chicarelli (2023) alertam que os recursos destinados a agdes
judiciais individuais comprometem investimentos em areas como atenc¢do basica e prevengao
de doengas. A alocagdo inadequada de verbas para demandas pontuais inviabiliza a
implementag¢ao de politicas de longo prazo, essenciais para manter um sistema de saude publico
eficiente.

Esse desvio de recursos também prejudica a capacidade do SUS de garantir o
atendimento integral e equitativo a populacao, criando um ciclo de ineficiéncia que aumenta a
dependéncia do sistema judicidrio para resolver questdes que deveriam ser tratadas no ambito
das politicas publicas. Ao comprometer a sustentabilidade do SUS, a judicializagdo afeta
diretamente a capacidade do Brasil de alcangar o ODS 3, impactando a satde e o bem-estar de
milhdes de brasileiros.

Para que o Brasil possa avangar em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, especialmente o ODS 3, € necessario que as politicas de saide sejam mais bem
estruturadas, que a gestdo de recursos seja eficaz e que a participagdo social seja ampliada.
Somente assim sera possivel enfrentar as causas da judicializagdo e promover um sistema mais
equilibrado. Além de mudangas na gestao e na formulagdo de politicas, o papel do Judicidrio ¢
central nesse contexto. A atuacao dos tribunais, especialmente o Tribunal de Justica, tem sido
relevante para resolver demandas de saude, visto que muitos cidaddos recorrem ao Judiciério
quando ndo encontram solugdes no SUS.

Diante das complexidades da judicializacdo no sistema de saude, ¢ evidente que o
Judiciario exerce um papel importante na mediacao de conflitos e na definicdo de prioridades
em um ambiente de recursos limitados. No entanto, é necessario que a atuagdo do Tribunal de
Justica seja embasada em critérios técnicos e dialogue com o Executivo para assegurar que as

decisodes judiciais nao comprometam a sustentabilidade do SUS. Essas questdes se tornam ainda
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mais urgentes no contexto do aumento das demandas judiciais, exigindo uma abordagem mais

técnica e equilibrada por parte dos magistrados.

1.3 O TRIBUNAL DE JUSTICA NO CENARIO DA JUDICIALIZACAO

O papel do Tribunal de Justi¢a de Goias (TJGO) na judicializagdo da saude reflete um
cenario em que o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta dificuldades em atender a demanda
por tratamentos ¢ medicamentos. A atuacdo do TJGO se torna indispensavel a medida que
cidaddos recorrem ao Judiciario para assegurar o direito a saude, especialmente em contextos
onde o SUS, devido a restricdes orgamentarias e estruturais, ndo consegue suprir as
necessidades da populacdo. Essa intervencdo judicial, ao beneficiar demandas individuais,
impacta o orcamento publico ao deslocar recursos que seriam destinados a politicas de saude
coletiva (Bartolomei et al., 2002).

As limitagdes de infraestrutura e de pessoal no TIGO dificultam o processamento
eficiente das demandas judiciais na area da salde. Sem recursos suficientes para analisar
adequadamente cada caso, o Tribunal enfrenta dificuldades em acompanhar o aumento de
processos, o que pode atrasar o atendimento as necessidades dos pacientes € comprometer o
planejamento de politicas de saude. A auséncia de critérios padronizados nas decisdes judiciais
também agrava esse cenario, uma vez que a falta de diretrizes claras aumenta a
imprevisibilidade nas sentencas, dificultando o planejamento or¢amentério e operacional do
SUS (Siqueira; Lara; Lima, 2020).

Outro desafio relevante ¢ o ativismo judicial, caracterizado pela intervengdao do
Judicidrio em decisdes que, tradicionalmente, caberiam ao Executivo. Em questdes de saude,
essa interven¢do muitas vezes favorece demandas individuais em detrimento de politicas
coletivas, desestruturando o orcamento e afetando o principio da equidade no SUS (Hasse,
2022). Aith (2014) argumenta que o atendimento a demandas individuais pelo Judicidrio
redireciona recursos de programas preventivos € de promocao da saude, desorganizando o
orcamento publico e impactando a capacidade de resposta do sistema de saide como um todo.

Para mitigar o impacto da judicializag@o sobre o sistema de satde, o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) introduziu a Resolu¢do n.° 125, que incentiva o uso da mediacdo e da
conciliacdo como alternativas ao litigio. Delduque e Alves (2023) destacam que essas praticas
exigem uma coordenacdo mais efetiva entre Executivo e Judiciario, visando uma utiliza¢ao
mais racional dos recursos, com um foco no atendimento das necessidades coletivas e na

sustentabilidade financeira das politicas publicas de satde.
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A capacitacdo dos magistrados em questdes de saude publica também ¢ fundamental. A
formagao especifica em orcamento e gestdo de saude publica pode contribuir para que os juizes
compreendam melhor as implicagdes de suas decisdes no contexto do SUS. Conhecimentos
sobre a dinamica do sistema de saude e o impacto or¢amentario das decisoes judiciais sdo
aspectos essenciais para que o Judiciario contribua para o equilibrio das politicas publicas,
considerando as limitagdes financeiras e as necessidades coletivas.

A andlise das decisdes judiciais quanto as implicagdes no acesso equitativo a saude
publica ¢ importante. Bacelar (2021) ressalta que uma visao abrangente nas decisoes judiciais
pode evitar que o atendimento a demandas especificas comprometa a eficacia das politicas de
saude destinadas a toda a populacdo. Desse modo, o TJGO pode contribuir para um uso mais
eficiente dos recursos publicos, sem prejuizos para a universalidade e equidade do SUS.

Mendes (2003) enfatiza a importancia de que o Judicidrio considere as restricdes
financeiras na gestdo da saide ao assegurar o direito dos cidaddos. A pratica de decisdes
judiciais sem aten¢ao ao impacto orgamentario tem o potencial de fragmentar o SUS, agravando
as desigualdades no acesso a saude e desviando recursos de programas de satde publica de
maior alcance.

Experiéncias internacionais, como no Reino Unido, apontam para a colaboragdo entre
Judiciario e sistema de satide na adogdo de diretrizes técnicas para o acesso a medicamentos e
tecnologias. Esse modelo colabora para que as decisdes judiciais estejam alinhadas com as
prioridades da satide publica, promovendo um uso mais eficaz dos recursos. Para uma atuagao
mais equilibrada, Bliacheriene e Mendes (2010) defendem uma relagdo cooperativa entre o
Judiciario e o Executivo, em que as decisoes respeitem as prioridades das politicas de satde,
contribuindo para um sistema de satide mais sustentavel.

No contexto brasileiro, o TJGO precisa adotar uma postura estratégica para lidar com
as limitagdes orcamentarias e a crescente demanda por decisdes judiciais. A escassez de
recursos ¢ a necessidade de respostas rapidas colocam o Judiciario em uma posi¢do em que ¢
essencial ponderar o impacto das decisdes sobre o atendimento coletivo. Essa atuacao requer
uma reflexdo sobre a funcdo do Tribunal na gestdo dos recursos publicos destinados a saude.

A andlise da judicializacdo no contexto do SUS e das politicas de satde publica
evidencia o impacto especialmente nos municipios menores € com or¢amentos restritos. Em
Itapuranga-GO, por exemplo, o TJGO enfrenta o desafio de atender demandas judiciais em um
cenario de recursos escassos, o que torna imprescindivel a adogdo de critérios claros e de uma
abordagem integrada para atender a populacdo de maneira mais eficiente.

O fendmeno da judicializacdo da saide no Brasil apresenta uma trajetoria de
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crescimento expressivo, com o numero de demandas judiciais relacionadas a medicamentos e
tratamentos aumentando significativamente nas ultimas décadas. Dados do CNJ indicam que,
entre 2008 e 2020, houve um aumento de cerca de 130% nas agdes judiciais na area da saude,
demonstrando um impacto direto sobre o orgamento do SUS e as finangas publicas (CNJ, 2021).

Estudos como o relatorio do Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) reforgam que grande
parte das demandas judiciais se origina da auséncia de medicamentos e tratamentos
especializados no SUS. O custo gerado pelas demandas judiciais de satide em 2019 superou R$
1 bilhao, revelando o impacto financeiro significativo do fenomeno na gestao publica. Autores
como Aith (2014) e Vieira e Zucchi (2007) observam que o crescimento das ac¢des judiciais
reflete limitagdes estruturais do SUS e uma conscientizacdo crescente sobre os direitos de
saude, o que impde pressoes adicionais ao sistema e ao orgamento publico.

Esse cendrio sugere a necessidade de um olhar mais atento sobre a expansdo da
judicializagdo e seus impactos para a sustentabilidade das politicas de satde. O caso de
Itapuranga-GO, por exemplo, representa uma oportunidade de observar os efeitos da
judicializagdo em municipios de menor porte, onde o orgamento ¢ limitado, e o aumento das
demandas judiciais impde desafios consideraveis ao planejamento e a execugao das politicas de
saude.

A tendéncia de judicializacdo, ao beneficiar principalmente os grupos com maior acesso
ao Judiciario, acentua desigualdades no sistema publico de saude. Em municipios como
Itapuranga, a populagdo de baixa renda frequentemente encontra obstaculos no acesso a direitos
por meio da via judicial, o que amplifica as desigualdades no acesso a satde.

Diante desse cenario de escassez de recursos e da complexidade das demandas, o TIGO
¢ instado a refletir sobre sua atuag¢do, buscando um equilibrio que proteja o direito a saude sem
comprometer a execu¢do das politicas de saide de modo coletivo. A complexidade das
demandas judiciais e os desafios enfrentados pelo SUS demandam que o Judiciario adote uma
abordagem que respeite tanto os direitos individuais quanto as limitagdes da gestdo publica,
contribuindo para um sistema de satide publico sustentavel e equitativo.

Este capitulo apresentou a andlise das interagdes entre SUS, judicializagdo e politicas
publicas de saude, destacando os desafios especificos enfrentados em municipios menores. A
partir dessas consideragdes, o proximo capitulo examinarda como as demandas judiciais

impactam o or¢gamento municipal e o planejamento de satde em Itapuranga.
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2 SAUDE PUBLICA EM ITAPURANGA

Itapuranga, localizada no Vale do Sao Patricio, interior de Goids, possui area territorial
de 1.277,16 km? e cerca de 26 mil habitantes, segundo o IBGE (2022). O municipio apresenta
economia marcada pela agropecuaria e pelo setor de servigos, com PIB per capita de R$
21.625,79 em 2021, valor inferior a média estadual. Esses elementos revelam tanto as restri¢des
orcamentdrias quanto o potencial de desenvolvimento local, aspectos fundamentais para
compreender os desafios da gestao da satide em contextos de recursos limitados.

Neste capitulo, serdo examinados o0s aspectos estruturais e organizacionais que
compdem a rede de saude publica de Itapuranga. A anélise teve inicio com a caracteriza¢ao
socioecondmica do municipio, buscando compreender como os determinantes sociais

influenciam a demanda por servigos de saude e as condi¢des de vida da populagao.

2.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DE ITAPURANGA

A anélise socioecondmica constitui um instrumento para compreender os desafios e
potencialidades que influenciam a formulagdo de politicas publicas e o desenvolvimento.
Conforme Magalhdes e Giovianini (2021), a capacidade administrativa das gestdes municipais
esta diretamente relacionada a eficacia das politicas publicas, com impacto significativo nos
indicadores de bem-estar da populagdo.

A literatura sobre desenvolvimento no Brasil evidencia profundas assimetrias
territoriais, e autores como Ladvocat destacam o papel central do Estado na sua mitigagdo.
Segundo Ladvocat (2020), o tamanho e a presenga do Estado funcionam como mecanismo
compensatdrio em regides menos dindmicas, atenuando os efeitos concentradores do mercado.
Para o autor, reducdes abruptas no gasto publico tendem a ampliar desigualdades espaciais,
afetando com maior intensidade os territorios dependentes do setor publico. Além disso, a
descentralizacdo fiscal descoordenada pode reforcar assimetrias regionais ao favorecer
unidades federativas com maior capacidade arrecadatoria e institucional.

No contexto de Itapuranga, a avaliagdo de aspectos populacionais, econdmicos e sociais
¢ indispensavel para identificar vulnerabilidades que incidem sobre o acesso aos servigos de
saude. Para sustentar teoricamente essa leitura, apoia-se em Magalhaes e Giovanini (2021), cujo
estudo empirico, abrangendo municipios brasileiros, demonstra que capacidades
administrativas e técnicas das gestdes locais influenciam de forma significativa os indicadores

de desenvolvimento. Assim, ainda que ndao examinem Itapuranga especificamente, suas



39

conclusdes oferecem um marco explicativo para interpretar como diferengas de capacidade
estatal podem condicionar, em contextos como o de Itapuranga, a implementacdo de politicas
e os resultados em sauide.

Portanto, compreender as caracteristicas socioeconOmicas do municipio permite
desenvolver estratégias mais eficazes para mitigar desigualdades e otimizar os recursos

disponiveis, garantindo a sustentabilidade das politicas publicas implementadas.

2.1.1 Localizacao e Contexto Territorial

Itapuranga situa-se no Vale do Sao Patricio, regido noroeste de Goias, a cerca de 160
km de Goiania. Com area territorial de 1.277,16 km? o municipio integra o sistema
biogeografico do Cerrado - compreensdo que ultrapassa a nog¢do restrita de “bioma” ao
considerar fluxos ecoldgicos, socioculturais € econdmicos que estruturam o territorio. Essa
inserc¢do confere papel estratégico a Itapuranga na rede, favorecendo sua articulacdo econdmica
e social com os municipios vizinhos e reforcando sua importancia no estado (IBGE, 2022).

A Figura 3 oferece uma visao aérea de Itapuranga, destacando aspectos de sua paisagem
urbana e natural. A imagem mostra a interacao entre a area urbana e os elementos naturais do
sistema biogeografico do Cerrado, tendo como ponto de destaque o monumento do Cristo
Redentor, referéncia paisagistica e cultural de Itapuranga. Embora o monumento dialogue com
a tradi¢do catolica, sua presenca também integra o repertorio simbolico da cidade, coexistindo
em um contexto marcado pela diversidade religiosa, que inclui significativa populagdo

protestante.
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Figura 3: Vista aérea do municipio de Itapuranga

€ ; : .
Fonte: Rocha (2024).

Os limites territoriais de Itapuranga abrangem municipios, como Morro Agudo e Sao
Patricio ao norte, Goias ¢ Guaraita ao sul, Carmo do Rio Verde, Uruana ¢ Heitorai a leste e
Faina a oeste. Essa configuracdo territorial amplia as possibilidades de interagdo com outros
centros urbanos e facilita o escoamento de produtos agricolas e pecuarios. A localizagao
privilegiada favorece ndo apenas a integra¢do econdmica, mas também o compartilhamento de
recursos e infraestrutura entre os municipios adjacentes (PMI, 2013).

A Figura 4, apresenta o mapa de Itapuranga e sua localizagdo no contexto estadual. Esse
mapa reforca a posicao estratégica do municipio no estado de Goids e evidencia a distribui¢ao

dos distritos que compdem o territdrio municipal.
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Figura 4: Mapa de localizagdo do municipio de Itapuranga
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A presenga de recursos naturais, incluindo rios, formacdes rochosas e vegetacado tipica
do Cerrado, exerce influéncia direta nas atividades economicas de Itapuranga. A agropecuaria,
atividade predominante, encontra suporte nas condi¢des naturais favoraveis, contribuindo para
a producdo de alimentos e geracdo de renda. Além disso, o patrimdénio ambiental oferece
possibilidades para o ecoturismo, refor¢ando o papel do municipio no equilibrio entre
desenvolvimento econdmico e preservacao ecologica (SEPLAN, 2006).

A interacdo entre as caracteristicas geograficas, os recursos naturais e as dinamicas
econdmicas conferem a Itapuranga uma relevancia singular no contexto. O municipio, além de
exercer um papel estratégico na economia local, reflete as possibilidades e os desafios tipicos
de localidades interioranas no Brasil. A gestdo territorial, quando alinhada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pode atuar como um catalisador do desenvolvimento,
especialmente em dreas como a sustentabilidade (ODS 15 — Vida Terrestre), a promocdo de
cidades resilientes (ODS 11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis) e a dinamizagdo da
economia local (ODS 8 — Trabalho Decente e Crescimento Econdmico).

Em estudo posterior, Ladvocat e Jodo Ledao (2024) argumentam que as desigualdades
regionais persistem ndo pela auséncia de politicas publicas, mas por sua fragmentagdo e pela
falta de aderéncia as vocagdes locais. Os autores ressaltam que programas universais tendem a
ter baixo impacto territorial quando nao adaptados as especificidades regionais. Para eles, a
redugdo das disparidades requer uma governanga multinivel que integre planejamento,

orcamento e execu¢do descentralizada, superando a logica setorializada que caracteriza grande
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parte das politicas nacionais.

O fortalecimento do planejamento urbano e rural de Itapuranga deve articular as
demandas locais de infraestrutura, habitacao e servigos publicos, integrando-as a estratégias de
uso sustentavel dos recursos naturais e preservagao ambiental. Essa abordagem possibilita que
0 municipio ndo apenas atenda as necessidades da populagdo, mas também funcione como um
centro de desenvolvimento, promovendo a integracdo econdmica com municipios vizinhos e
contribuindo para a reducdo das desigualdades socioespaciais (ODS 10 — Reducdo das
Desigualdades).

Ao promover estratégias que unem sustentabilidade ambiental, inclusdo social e
fortalecimento econdmico, Itapuranga contribui para a formagao de um sistema regional mais
integrado e eficiente, refletindo o papel dos municipios no fortalecimento das dindmicas
regionais, conforme preconizado na Agenda 2030. Esse modelo ndo apenas atende as metas
globais de desenvolvimento sustentavel, mas também reforca a competitividade e a coesao
territorial na microrregido de que Itapuranga faz parte.

Mais recentemente, Ladvocat (2025) propde compreender as desigualdades regionais
como iniquidades, enfatizando que a analise do desenvolvimento deve ir além dos indicadores
econdmicos € incorporar dimensdes institucionais € de acesso a politicas publicas. O autor
destaca que o conceito de iniquidade permite abordar injusti¢as estruturais historicamente
reproduzidas entre regides, sendo necessaria a implementacdo de politicas redistributivas de
longo prazo e a avaliacdo sistematica de seus resultados. Essa abordagem amplia a compreensao
do desenvolvimento ao incorporar critérios de justica territorial e equidade no desenho e na

avaliacdo das politicas publicas.

2.1.2 Demografia e Dinamica Populacional

A demografia de Itapuranga reflete a interacdo entre suas caracteristicas territoriais € 0s
processos historicos que moldaram sua ocupagao e desenvolvimento. De acordo com o Censo
de 2022, o municipio possui uma populagdo de 26.113 habitantes e uma densidade demografica
de 20,38 habitantes por quildmetro quadrado (IBGE, 2022). A localizacdo estratégica no Vale
do Sao Patricio, associada as condi¢cdes ambientais, influencia as dinamicas populacionais e
econdmicas, consolidando Itapuranga como um centro relevante na rede regional de municipios
interligados.

A evolucdo populacional do municipio apresenta oscilagdes associadas a fatores

econdOmicos e sociais. A reducao populacional observada entre as décadas de 1980 e 2010, de
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acordo com o quadro abaixo, decorre, em grande parte, da desativacao de empreendimentos
industriais, como o complexo sucroalcooleiro Pite S/A, e do éxodo rural motivado pela busca
de melhores oportunidades em centros urbanos. Entretanto, a partir de 2007, a instalacao da
usina Vale Verde Empreendimentos contribuiu para reverter parcialmente essa tendéncia,
estimulando a recuperagdo econdmica e estabilizando o crescimento populacional (Ferreira,
2010).

O Quadro 3 apresenta a evolugcdo populacional do municipio, evidenciando as

transformagdes ocorridas ao longo das ultimas décadas.

Quadro 3: Evolugdo Populacional de Itapuranga-GO (1980-2022)

Ano Populacio Total
1980 30.358
1990 28.546
2000 26.740
2010 26.125
2022 26.113

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1980, 1990, 2000, 2010, 2022.

A migragdo rural-urbana também teve papel relevante nas mudangas demograficas do
municipio. Historicamente, a populagdo rural representava uma parcela significativa da
populacdo total. Entretanto, nas ultimas décadas, a urbanizagao e a busca por oportunidades de
trabalho em 4reas urbanas levaram a um deslocamento expressivo de habitantes. Esse fendmeno
contribuiu para a concentracdo populacional no perimetro urbano e para a transformacgao
socioecondmica de Itapuranga, que passou a ter uma dindmica mais voltada para o setor de
servigos € o comércio (PMI, 2013).

A estrutura populacional de Itapuranga evidencia, ainda, desafios e oportunidades para
o planejamento local. A queda na densidade demografica em algumas areas rurais pode
impactar a oferta de servicos basicos, como educagdo e saude, enquanto o crescimento urbano
exige estratégias de desenvolvimento sustentavel para evitar a sobrecarga dos recursos

disponiveis.
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2.1.3 Estrutura Economica

A economia de Itapuranga apresenta uma estrutura diversificada, marcada pela
predominancia dos setores agropecudrio e de servigos, caracteristicas que refletem tanto as
potencialidades quanto os desafios enfrentados por municipios de pequeno e médio porte no
Brasil. Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$ 21.625,79,
um valor abaixo da média estadual de Goias, posicionando Itapuranga como o 197° municipio
mais rico entre os 246 do estado e 0 2.975° entre os 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2022).
Esses numeros ilustram tanto as restrigdes econdmicas locais quanto o potencial de
crescimento, especialmente em setores estratégicos como a agroindustria € 0s servigos.

O setor agropecuario desempenha um eixo central na economia de Itapuranga, sendo
responsavel pela maior parte da geragdo de emprego e renda. A presenca de solos férteis e a
disponibilidade de recursos hidricos propiciam o cultivo de culturas como cana-de-agucar,
milho e soja. A pecudria, por sua vez, destaca-se pela criacdo de bovinos e suinos, além da
producdo leiteira, que fortalece a economia local e abastece os mercados regionais. Essas
atividades agricolas e pecudrias representam uma interacdo entre praticas tradicionais e
inovagodes tecnologicas que impulsionam o desenvolvimento rural e a competitividade no
mercado agropecuario (IBGE, 2022).

No setor terciario, 0 comércio € 0s Sservigos ocupam uma posi¢do significativa,
contribuindo para a estabilidade econdmica local. Apesar de enfrentar limitacdes estruturais,
como infraestrutura deficiente e baixa diversificacdo de atividades, esse setor tem demonstrado
resiliéncia ao suprir as necessidades da populacdo e complementar as cadeias produtivas
agropecuarias. A existéncia de 985 estabelecimentos comerciais e de servicos (IBGE, 2022)
aponta para o potencial de expansdo dessa area, embora tal crescimento dependa de
investimentos em infraestrutura e capacitagao profissional.

A transi¢dao econdmica de Itapuranga ao longo das décadas reflete uma evolugdo tipica
de regides interioranas, iniciando com uma base agricola, expandindo-se para a pecudria e
alcangando novos patamares com a instalacdo de uma usina de alcool. Este tltimo marco,
representado pela reabertura da agroindistria canavieira pela Vale Verde Empreendimentos
Agricolas Ltda. em 2007, simboliza uma inflexao no desenvolvimento econdmico local.

A expansdo da cana-de-agtcar, ocupando significativa parcela do territorio, ressalta a
complexidade da interacdo entre a agricultura familiar e as dindmicas de mercado

impulsionadas pelas politicas agroenergéticas globais e nacionais.
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Figura 5: Vale Verde Itapuranga.

Fonte: Rocha (2024).

A usina ndo apenas diversificou a base economica do municipio, mas também promoveu
a geracao de empregos ¢ a modernizagao da infraestrutura produtiva. Segundo Campos (2017),
a introducdo dessa industria criou novas dindmicas de mercado e incentivou a adaptacdo da
economia local as politicas agroenergéticas nacionais e globais.

Paradoxalmente, a localizagdo relativamente isolada de Itapuranga em relagdo aos
principais eixos rodoviarios contribuiu para a formagdo de um setor comercial e de servigos.
Com 185 unidades industriais e uma crescente diversificagdo econdmica, o municipio se
consolidou como um polo regional, exercendo influéncia significativa sobre municipios
vizinhos (SEPLAN, 2006). Contudo, a dependéncia econdmica das atividades agropecudrias e
as barreiras logisticas continuam sendo desafios estruturais que limitam o pleno potencial
econdmico de Itapuranga.

Antes da diversificagdo industrial promovida pela usina de 4lcool, o municipio ja
apresentava sinais de inovagao agricola, evidenciados pela introducdo de praticas sustentaveis
e pelo fortalecimento da fruticultura. A producao de frutas como maracuja, banana € mamao
contou com o apoio da COOPERAFI, articulada a projetos financiados pela Universidade
Federal de Goias com recursos do CNPq, de carater cientifico, e pela Petrobras, por meio do
projeto Fruticultura Sustentdvel no Cerrado Goiano. Essas iniciativas trouxeram novas

perspectivas para a agricultura familiar em Itapuranga (Campos, 2008; Vieira, 2009).
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Figura 6: Producdo de maracuja em Itapuranga-GO.

Fonte: Rocha (2024).

Essa transicdo para uma agricultura mais diversificada e sustentavel ndo apenas
fortaleceu a economia local, mas também alinhou Itapuranga as tendéncias globais de
desenvolvimento sustentavel (Campos, 2008; Matos, 2007).

A agricultura familiar, que ocupa 58,4% da area rural de Itapuranga, desempenha um
papel vital na economia local, representando 1.854 das 2.020 propriedades rurais registradas
pelo IBGE (1996). Essas pequenas propriedades conciliam lavouras de subsisténcia com
cultivos comerciais especializados, demonstrando a adaptabilidade dos agricultores locais as
flutuacdes do mercado e as crises econdmicas. Iniciativas agroindustriais, como a produ¢do de
polpas de frutas, tém agregado valor a produ¢do agricola e contribuido para a geragao de renda
e emprego, fortalecendo a economia local e regional.

A andlise econdmica de Itapuranga revela um quadro de evolugdo continua, embora
marcado por desafios estruturais. O Produto Interno Bruto per capita de R$ 21.625,79 em 2021,
embora indicativo de progresso, ¢ acompanhado por um salario médio mensal de 1,7 salarios
minimos, evidenciando a necessidade de politicas que promovam nao apenas o crescimento
econdmico, mas também a distribuicdo equitativa da riqueza gerada. Essa realidade reflete a
coexisténcia de avangos e obstaculos, exigindo uma abordagem estratégica que alinhe o

crescimento econdmico com a melhoria das condigdes de vida da populagao.

2.1.4 Indicadores Sociais

Os indicadores sociais de Itapuranga evidenciam tanto avangos quanto desafios em sua

trajetoria de desenvolvimento humano. Na é4rea da educagdo, um destaque € a elevada taxa de
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escolarizagdo de criangas entre 6 e¢ 14 anos, que alcangou 99,2% em 2010 (IBGE, 2010). A
estrutura educacional de Itapuranga é composta por 13 estabelecimentos de ensino fundamental
e 5 de ensino médio, com um total de 3.006 matriculas no ensino fundamental e 1.058 no ensino
médio em 2021. Este quadro ¢ complementado por 146 docentes no ensino fundamental e 63
no ensino médio, garantindo um suporte pedagdgico robusto para os estudantes (IBGE, 2022).

Esse resultado reflete os esfor¢cos municipais para a inclusdo educacional e a
universalizacdo do acesso ao ensino basico. Além disso, a presenca da Universidade Estadual
de Goias (UEG) desempenha um papel estratégico, contribuindo para a formagao académica, a
qualificacdo profissional e o fortalecimento do capital humano local, aspectos fundamentais
para o desenvolvimento.

No entanto, os dados também revelam desafios sociais, como as desigualdades na
distribuicdo de renda. Em 2022, o indice de Gini' do municipio foi de 0,39, indicando uma
desigualdade moderada (IBGE, 2022). Esse indice reflete a concentragdo de renda ¢ a
necessidade de politicas publicas voltadas para a reducao das disparidades socioecondmicas,
promovendo maior equidade entre os habitantes. A superagdo dessas desigualdades ¢ crucial
para a construcao de um desenvolvimento humano mais inclusivo e sustentavel.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Itapuranga foi de 0,726
em 2010, classificando o municipio na faixa de desenvolvimento humano alto (IBGE, 2022).
Esse indicador, composto por dimensdes como longevidade, educacdo e renda, reflete
progressos significativos nas condi¢des de vida do municipio. No entanto, ressalta a
necessidade de um planejamento estratégico que mantenha e amplie esses avangos,

especialmente em relacdo a equidade social.

2.1.5 Infraestrutura de Saude e Saneamento

A saude publica a qual sera melhor analisada nos proximos topicos também apresenta
avangos importantes, embora desafios ainda persistem. A taxa de mortalidade infantil foi de
6,25 6bitos por mil nascidos vivos em 2022 (IBGE, 2022), um indicador que, embora baixo,
evidencia a necessidade continua de investimentos em satde materno-infantil e de politicas que
garantam acesso universal e equitativo aos servicos de saude. Esses esfor¢os sao essenciais para

a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o fortalecimento das condigdes sanitarias

'O indice de Gini mede o grau de desigualdade na distribuigio de renda, variando de 0 a 1. O valor 0 representa
perfeita igualdade (todas as pessoas com a mesma renda), enquanto o valor 1 corresponde a desigualdade
maxima (toda a renda concentrada em um unico individuo).
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do municipio.

Na area de saneamento, Itapuranga alcancgou indices significativos. Em 2020, 92,27%
do esgoto produzido no municipio era coletado, e 100% do volume coletado passava por
tratamento adequado (INFOSANBAS, 2020). Esses nimeros colocam o municipio em uma
posicdo privilegiada em comparagdo a muitos municipios brasileiros, onde a cobertura de
saneamento basico ainda ¢ insuficiente. Esse desempenho reflete esfor¢os locais para melhorar
as condigdes sanitarias e reduzir os impactos ambientais, garantindo maior prote¢ao a saude
publica.

O fortalecimento das politicas publicas € uma via estratégica para superar os entraves
estruturais e impulsionar o desenvolvimento. No campo da satde, a expansdo da atengdo basica
e a ampliacdo do acesso a servicos especializados sdo medidas prioritarias para reduzir as
lacunas no atendimento e melhorar os indicadores de saiide. Em saneamento, a integragdo de
tecnologias inovadoras e parcerias publico-privadas pode acelerar a universalizagdo dos
servigos, reduzindo os impactos ambientais e promovendo melhores condigdes sanitarias,
especialmente nas areas mais vulneraveis.

Outro aspecto relevante € o potencial econdmico do municipio, que pode ser explorado
para diversificar as fontes de renda e aumentar a capacidade de investimento em infraestrutura.
A promocao de atividades como o ecoturismo e a agroindustria sustentavel, aliada ao estimulo
ao empreendedorismo local, pode gerar emprego e renda, diminuindo as disparidades
econdmicas e sociais. Essas iniciativas precisam ser acompanhadas por politicas de capacitagao
e inclusdo, de modo a integrar a populagdo as oportunidades de crescimento econdmico.

Em sintese, a trajetoria de desenvolvimento de Itapuranga depende de um planejamento
estratégico que articule o progresso econdomico com a melhoria dos indicadores sociais. A
superac¢ao dos desafios estruturais exige uma visdo de longo prazo e o compromisso de gestores
e sociedade civil na constru¢do de um municipio mais justo e sustentdvel. Nesse contexto, a
consolidacdo de uma infraestrutura de satide e saneamento eficiente desempenha um papel
central, servindo como base para garantir o bem-estar da populagdo e fomentar o
desenvolvimento.

A analise das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e econdmicas de
Itapuranga revela uma realidade marcada por desafios e potencialidades que influenciam
diretamente a formulagdo e execucao de politicas publicas no municipio. A integragdo entre o
desenvolvimento agroindustrial, a agricultura familiar e o setor de servigos refletem uma
economia em evolucdo, que busca equilibrar crescimento econdmico com inclusdo social e

sustentabilidade. Esses aspectos sdo fundamentais para compreender os determinantes sociais
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de satde que impactam diretamente na demanda e na oferta dos servi¢os de saude publica em
Itapuranga.

As desigualdades socioecondmicas e os processos historicos que moldaram a estrutura
territorial e econdmica do municipio reforcam a importancia de uma rede de satide publica
eficiente e equitativa. A capacidade de oferecer acesso universal a saide, em consonancia com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), depende de estratégias que levem em
consideragdo a singularidade do contexto local e a complexidade das demandas regionais.

A seguir sera realizada a analise sobre como esses elementos socioecondomicos
interagem com a organizacdo dos servicos de satide no municipio. A compreensdo das
condi¢des demograficas e econdmicas, apresentada neste capitulo, serve de base para avaliar a
efetividade das politicas de satide e identificar os desafios enfrentados na garantia de acesso aos
servigos, especialmente em um contexto de recursos limitados e demandas crescentes.

No préximo topico, serd explorada a estrutura da oferta de saude publica em Itapuranga,
com enfoque nas caracteristicas da rede de servigos, nos desafios enfrentados pelo municipio e

nas estratégias implementadas para garantir a universalidade e a equidade no acesso a satde.

2.2 ESTRUTURA DA OFERTA DE SAUDE PUBLICA EM ITAPURANGA

Com base na analise das condi¢des socioecondmicas e demograficas apresentadas, ¢
possivel identificar uma relacdo direta entre fatores como desigualdade de renda e urbanizagao
e a organizacao da rede de saude publica em Itapuranga. Esses elementos moldam ndo apenas
a demanda por servicos de satde, mas também a capacidade de resposta do sistema a essas
necessidades.

A infraestrutura de saude publica em Itapuranga ¢ influenciada pelas especificidades do
municipio, como sua dindmica de migracao rural-urbana e os desafios de desigualdade. Esses
fatores afetam tanto a distribuicao geografica dos servi¢os quanto a sua qualidade, evidenciando
a necessidade de estratégias que considerem as peculiaridades locais.

A organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em Itapuranga reflete esforgos para
enfrentar esses desafios, mas a crescente demanda por servigos especializados e as limitagdes
financeiras tornam indispensaveis politicas inovadoras. Um exemplo € o transporte gratuito
oferecido pela Secretaria Municipal de Satde, que busca mitigar barreiras no acesso a
tratamentos de média e alta complexidade em centros especializados de referéncia.

Neste topico, explora-se a estrutura da oferta de satide publica no municipio, destacando

como esses determinantes sociais impactam a gestdo dos servigos € o acesso da populagao,
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particularmente em um contexto de recursos limitados.

2.2.1 Rede de Aten¢ao Primaria

A atengdo primaria a saude em Itapuranga desempenha uma importante fungdo na
promocao da saude e prevengdo de doencas. As Unidades Basicas de Satide (UBSs) constituem
a porta de entrada principal para o Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio, sendo
responsaveis por atender as demandas iniciais da populagdo e atuar de maneira integrada as
demais redes de assisténcia.

Itapuranga conta com 11 UBSs estrategicamente distribuidas, com o objetivo de
alcancar tanto a populagdo urbana quanto as comunidades rurais. Essas unidades oferecem
servigos essenciais, como consultas médicas e odontoldgicas, vacinacdo, atendimento de
enfermagem e acompanhamento de doengas cronicas, incluindo diabetes e hipertensdao. A
localizagdo e a abrangéncia dessas unidades foram planejadas para facilitar o acesso da
populagdo e garantir uma cobertura equitativa (Secretaria Municipal de Saude de Itapuranga,
2024).

Para melhor ilustrar a distribuicdo das UBSs no municipio, o quadro a seguir apresenta

os nomes, localizagdes e areas de abrangéncia de cada unidade:

Quadro 4: Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Itapuranga

Nome da UBS Localizacio
UBS Canastra — Dr. Gettlio da Lapa Andrade e Muniz | Rua 52A, Kenia Park
UBS Marista — Dr. Jodo Araujo Parreira Rua 50, Qd. 11, Setor Marista
UBS Central Rua 47, Centro
Sentinela Rua 50, Qd. 11, Setor Marista
NASF — Nucleo Ampliado de Saude da Familia Rua 07, Qd. 07, Vera Cruz
UBS Alvorada — José Alves Campos Rua 07, Qd. 07, Vera Cruz
UBS Rural Oeste — José Alves Campos Rua 07, Qd. 07, Vera Cruz
UBS Fraternidade — Dr. Jarbas Sampaio Figueiredo Rua 01, Conjunto Fraternidade
UBS Rural III — Dr. Jarbas Sampaio Figueiredo Rua 01, Conjunto Fraternidade
UBS Xixazdo — Dr. Ildo José da Silva Rua 19, Sdo Sebastido do Xixa
UBS Rural Sul — Dr. Ildo José da Silva Rua 19, Sdo Sebastido do Xixa

Fonte: Documento interno da Secretaria Municipal de Satde de Itapuranga, 2024.

A infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Itapuranga € planejada para
atender as necessidades da atencdo priméria a satde, contemplando salas e equipamentos

voltados para servigos médicos, odontologicos e procedimentos basicos.
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De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Satde de Itapuranga (2024) os

servigos disponiveis incluem:

e C(linicas basicas e indiferenciadas;

e Consultérios odontoldgicos e de especialidades nao médicas;

e Salas de curativo, imunizacao, nebulizagao e pequenas cirurgias;

e Areas destinadas ao repouso € a observacao de pacientes.

Para ilustrar a composicdo da infraestrutura e a oferta de servigos, o quadro a seguir

detalha a quantidade de salas e leitos disponiveis em cada tipo de instalagdo:

Quadro 5: Infraestrutura e Servicos Disponiveis nas UBSs de Itapuranga

Tipo de Instalaciao

Numero de Salas

Nuamero de Leitos

Clinicas Basicas 15 1
Clinicas Indiferenciadas 6 0
Consultérios Odontologicos 11 2
Outros Consultérios 8 0
Sala de Curativo 9 1
Sala de Enfermagem 15 1
Sala de Imunizagao 5 0
Sala de Nebulizagao 8 1
Sala de Pequenas Cirurgias 5 3
Sala de Observacgao 2 2

Fonte: Relatdrio da Secretaria Municipal de Satde de Itapuranga, 2024.

A andlise da infraestrutura demonstra a abrangéncia dos servigos oferecidos em

Itapuranga, destacando o esforco do municipio em atender multiplas demandas de saude.

Entretanto, a Rede de Atencdo Primaria enfrenta desafios significativos, sobretudo relacionados

a alocacdo de recursos humanos e financeiros. As unidades estdo estruturadas para oferecer

suporte as demandas da populacdo, com instalagdes adequadas e organizadas de forma a

facilitar o acesso e a qualidade do atendimento.

A seguir, serd analisada a estrutura e o funcionamento dos servicos de média

complexidade em Itapuranga, destacando seu papel na complementacao dos cuidados iniciados

na atencdo primdaria e os desafios associados a sua manutengao e expansdo. Essa andlise
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permitird compreender como os diferentes niveis de atencdo se articulam para promover um

atendimento integrado e eficiente no municipio.

2.2.2 Servicos de Média Complexidade

Os servigos de média complexidade em Itapuranga s3o prestados por dois hospitais
publicos: o Hospital Municipal de Itapuranga e a Santa Casa do Povo. Essas institui¢des
desempenham papéis complementares a Rede de Atengao Primaria, atendendo as necessidades
da populacao local em procedimentos de maior complexidade, mas que ainda ndo demandam
alta tecnologia ou recursos de centros especializados.

O Hospital Municipal de Itapuranga concentra suas atividades em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, realizacdo de exames laboratoriais basicos e servigos clinicos
especializados. Sua estrutura é composta por salas destinadas a cirurgias ambulatoriais, areas
para pacientes criticos ¢ unidades de repouso e observagao. Esses servigos sdo essenciais para
garantir o atendimento imediato a populagdo, especialmente em situagcdes de emergéncia que
demandam respostas rapidas e eficazes segundo os dados da Secretaria Municipal de Satde de
Itapuranga (2024).

A Santa Casa do Povo de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude de
Itapuranga (2024), por sua vez, ¢ uma entidade sem fins lucrativos que mantém parceria
estratégica com o Sistema Unico de Satide (SUS). Essa colaboragdo permite que a instituigao
oferega atendimentos gratuitos a populagdo, incluindo servigos de internacao, assisténcia em
partos e tratamentos clinicos.

A atuagdo da Santa Casa amplia a cobertura de satide no municipio e contribui
significativamente para a descentralizacdo do atendimento, reduzindo a sobrecarga sobre o
Hospital Municipal de Itapuranga.

O Hospital Municipal de Itapuranga e a Santa Casa do Povo compdem uma rede
hospitalar estruturada para atender casos que nao exigem alta tecnologia, mas que ultrapassam
as possibilidades da aten¢@o primaria. Essas unidades sdo equipadas com instalagdes destinadas
a procedimentos como partos, cirurgias ambulatoriais e atendimento de pacientes criticos. A

seguir, apresenta-se a infraestrutura dessas instituicoes.
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Quadro 6: infraestrutura dos hospitais publicos de Itapuranga

Tipo de Instalacido Salas Leitos
Clinicas Basicas 0 3
Clinicas Especializadas 0 1
Leitos de Alojamento Conjunto 11 0
Sala de Atendimento a Pacientes Criticos 1 1
Sala de Cirurgia 2 4
Sala de Parto Normal 1 2
Sala de Pequenas Cirurgias 1 1
Sala de Repouso/Observacao Feminino 3 1

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saiude de Itapuranga, 2024.

Apesar de limitagdes orcamentarias e operacionais, os hospitais atuam de forma
integrada, complementando os servigos das Unidades Bésicas de Satde (UBSs) e contribuindo
para a organizagdo eficiente da rede publica de satide. A andlise dos servigos disponiveis em
Itapuranga evidencia a importancia de medidas integradas para fortalecer a infraestrutura

existente e ampliar o alcance dos servigos ofertados.

2.2.3 Vigilancia em Saude

A vigilancia em satde publica de Itapuranga ¢ um componente estruturante das politicas
de saude do municipio, coordenada pela Secretaria Municipal de Satide. Suas a¢des englobam
vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, sendo cruciais para a detec¢do, monitoramento
e controle de riscos a saude coletiva. Dentre suas atividades, destacam-se o controle de doengas
transmissiveis, a fiscalizacdo de estabelecimentos comerciais e de saide, e 0 monitoramento
continuo da qualidade da 4gua e dos alimentos consumidos pela populagdo (Itapuranga, 2025).

A estrutura de vigilancia conta com a Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GEVIQ),
localizada na area central da cidade, que se responsabiliza por garantir o cumprimento das
normativas sanitarias federais e estaduais. Suas atribui¢des incluem fiscalizagdes periddicas em
locais de producdo e comercializacdo de alimentos, farmacias, clinicas e outros ambientes de
interesse sanitario, assegurando padrdes de qualidade que minimizem os riscos a saude da
populacdo. Essas a¢des sao ainda ampliadas por campanhas educativas e pela disseminacao de
informacdes sobre boas praticas sanitarias (Itapuranga, 2025).

Paralelamente, a Coordenagdo de Vigilancia e Satde, sob supervisdo técnica, articula a
integracdo entre a vigilancia e os servicos de atencao primaria, promovendo a¢des de vacinacao,

monitoramento epidemioldgico e respostas rapidas a surtos e emergéncias em saude. Essa
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sinergia entre os niveis de aten¢do contribui para a constru¢ao de um sistema de satde resiliente,
capaz de enfrentar os desafios impostos por contextos epidemiologicos complexos, como o
aumento das doencas cronicas e infecciosas (Itapuranga, 2025).

O municipio de Itapuranga também atua em alinhamento com a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude, que preconiza o fortalecimento das agdes municipais em satde,
considerando sua proximidade com as realidades locais. Essa abordagem permite a
personalizacdo das intervengdes, que incluem, por exemplo, a execugdo de estratégias
especificas para areas rurais e urbanas, garantindo maior equidade no atendimento as

necessidades da populacdo (Brasil, 2018).

2.2.4 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) atua no fortalecimento da atengdo
primaria em Itapuranga, atuando como suporte técnico e assistencial as equipes de Saude da
Familia. Essa iniciativa integra diferentes areas do conhecimento, como psicologia, nutri¢ao,
fisioterapia, farmacia e assisténcia social, possibilitando uma abordagem multidisciplinar no
atendimento a populacgdo. Essa integragdo permite maior resolutividade no manejo de condig¢des
de satde que demandam atenc¢do especializada, promovendo um cuidado mais abrangente e
humanizado (Ministério da Saude, 2017).

O NASF ¢ responsavel por atuar em conjunto com as Unidades Bésicas de Satde
(UBSs), ampliando a capacidade de diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Em Itapuranga, o
nucleo apoia agdes voltadas para o acompanhamento de doencas cronicas, saude mental e
reabilitagdo fisica, além de atividades de promocao a saude e prevencdao de doengas. Essa
articulagdo contribui para a redu¢do de encaminhamentos desnecessarios para servigos de
média e alta complexidade, otimizando os recursos disponiveis no sistema local de satude
(Secretaria Municipal de Satude de Itapuranga, 2024).

Uma caracteristica importante do NASF ¢ a sua capacidade de integrar diferentes
politicas publicas, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB). Em Itapuranga, o nucleo tem desempenhado um papel
importante na implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, alinhadas as diretrizes do
Sistema Unico de Saade (SUS), o que resulta em um atendimento mais eficaz e adaptado as
necessidades da comunidade local (Ministério da Saude, 2021).

Além do suporte técnico, o NASF contribui para a formacgao e capacitagdo continua das

equipes de Saude da Familia, promovendo educagdo permanente em saude e a troca de
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experiéncias entre os profissionais. Essa estratégia fortalece a gestdo compartilhada dos casos
clinicos e a coordenagdo do cuidado, assegurando um acompanhamento longitudinal e centrado

nas necessidades dos usuarios.

2.2.5 Planejamento e Diretrizes: O Plano Municipal de Saude

O municipio de Itapuranga estrutura suas ag¢des e define metas no setor de saude por
meio do Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento de gestdo essencial para a orientagao
da alocagdo de recursos e implementagdo de estratégias que atendam as demandas da
populagio. Este plano segue as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
promovendo a universalidade, integralidade e equidade no atendimento a saude (Itapuranga,
2025).

A elaboragdo do PMS envolve um processo participativo que integra gestores,
profissionais de saude e a comunidade, assegurando que as prioridades locais sejam
identificadas e que as agdes propostas sejam adequadas as especificidades do municipio. Para
tanto, sdo considerados indicadores epidemioldgicos, demograficos e socioecondmicos, além
da andlise das capacidades instaladas no sistema de saide municipal (Itapuranga, 2025).

A operacionalizagdo do PMS ocorre por meio das Programacdes Anuais de Saude
(PAS), que detalham as acdes a serem realizadas em cada ano, incluindo metas quantitativas e
qualitativas, cronogramas e responsaveis pela execucdo. Este planejamento anual permite o
monitoramento e a avaliagdo continuos das politicas de saude, promovendo ajustes quando
necessario para assegurar o alcance dos objetivos definidos (Itapuranga, 2025).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) desempenha uma fung¢ao central na governanca
das politicas publicas de satide em Itapuranga. Criado pela Lei n® 936, de 1991, o CMS ¢ um
orgdo deliberativo que colabora ativamente na formulacdo de estratégias de satde, no
acompanhamento da execu¢dao do Plano Municipal de Satde (PMS) e no controle da aplicagao
dos recursos do Fundo Municipal de Saude. Esta estrutura permite que a gestdo municipal
alinhe suas ag¢des aos principios da transparéncia e da inclusdo social, refor¢ando a participagao
da comunidade no processo decisorio (Itapuranga, 1991).

Apesar dos avancos alcangados, desafios significativos persistem. A cobertura de
servicos especializados ainda ¢ insuficiente para atender plenamente a demanda crescente da
populagdo, enquanto as limitagdes orcamentdrias restringem a ampliagdo da infraestrutura e o

alcance dos servicos como veremos a seguir.
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2.3 DESAFIOS LOCAIS NO ACESSO A SAUDE

Conforme analisado anteriormente, Itapuranga possui 11 Unidades Basicas de Saude
(UBSs), responsaveis por oferecer servigos de atencao primaria a satide e os servigos de média
complexidade em Itapuranga sdo prestados por dois hospitais publicos: o Hospital Municipal
de Itapuranga e a Santa Casa do Povo. No entanto, a auséncia de especialidades médicas e
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) limita a capacidade de resposta a casos de média e alta
complexidade, obrigando os pacientes a buscar tratamento em municipios vizinhos. Essa
situagdo expde a populagdo a atrasos nos cuidados de saude, especialmente em casos de
emergéncia, e sobrecarrega o sistema de transporte sanitdrio municipal, que apresenta
insuficiéncias estruturais para atender a essas demandas (POSTOS DE SAUDE, 2025).

Em Itapuranga, a necessidade de deslocamento para outras cidades em busca de
tratamentos de alta complexidade evidencia uma fragilidade da organizagdo regional de saude.
Esse tipo de problema ndo ¢ exclusivo do municipio, mas tem sido objeto de andlise em estudos
sobre o SUS. Paim (2018) aponta que a concentragdo de servicos de maior densidade
tecnologica em grandes centros perpetua desigualdades territoriais, enquanto Viana e Lima
(2011) mostram como a regionalizagdo enfrenta impasses de governanga e pactuacdo entre
municipios. Complementarmente, Gadelha e Costa (2012) destacam que a auséncia de
mecanismos solidos de integracdo regional mantém a dependéncia de deslocamentos para
acesso a servigos especializados.

A 1neficiéncia na integracao dos servicos de saude com as necessidades locais perpetua
dificuldades de acesso e aumenta a insatisfagdo dos usudrios, que muitas vezes recorrem ao
Judiciario como forma de garantir seus direitos constitucionais (Mendes; Santos, 2024).

Diante desse cenario, torna-se essencial que o municipio desenvolva estratégias para
ampliar sua infraestrutura de satide e oferecer especialidades que reduzam a dependéncia de
outras localidades, algumas das quais serdo discutidas ao longo deste trabalho. Investimentos
em transporte sanitario adequado e na regionalizag@o dos servigos podem mitigar os efeitos da

judicializagdo e promover maior equidade no acesso a saude para a populagado local.

2.3.1 Judicializac¢io da Saude e Impactos Locais

A judicializacao da satde no Brasil reflete limitagdes estruturais e or¢gamentarias do

Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em municipios com recursos restritos.
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A judicializagdo da saude ¢ um fendomeno constitucional com consequéncias
no mundo juridico e com impacto para os municipios, neste fendmeno estdo
envolvidos aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que vao além da gestdo
publica dos recursos. Essas situagdes expressam reivindicagdes e modos de atuacdo
auténticos de cidaddos e institui¢des, que visam a garantia ¢ promogdo dos direitos
sociais (Mendes; Santos, 2024, p.01).

A dependéncia de centros urbanos mais equipados evidencia desigualdades na rede de
atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS). O acesso restrito a servigos especializados em
municipios de pequeno porte, como Itapuranga, contribui para o aumento da judicializagdo da
satde, fendmeno em crescimento no Brasil. Decisdes judiciais que determinam o fornecimento
de medicamentos ou internagdes especiais sobrecarregam o or¢amento municipal, for¢ando
gestores a realocar recursos planejados para outras areas da saude. Estudos apontam que a
judicializagdo compromete a gestao eficiente e sustentavel dos recursos publicos, agravando as
desigualdades no acesso a saude e desfavorecendo a coletividade em beneficio de demandas
individuais (Mendes; Santos, 2024).

No estado de Goias, entre 2020 e 2024, os dados evidenciam um volume expressivo de
demandas judiciais relacionadas a satude publica. Ao deslocar o olhar para Itapuranga, observa-
se uma quantidade proporcionalmente mais reduzida de processos, mas cujas implicagdes para
a gestdo local se mostram igualmente significativas. A correlagdo entre os dados estaduais e
municipais possibilita uma analise dos impactos financeiros e operacionais da judicializagdo.

No estado de Goias, os dados de 2024 demonstram um cenario de alta judicializagdo no
setor de satde publica, evidenciado pela Figura 7, que sintetiza o volume de demandas

registradas no periodo.

Figura 7: Estatisticas processuais da judicializa¢ao da saude publica no estado de Goias até
novembro de 2024.

Dados até 30/11/2024

Pendentes em 30/11/2024 Julgados em 2024 Saidas em 2024
9.303 8.568 10.940 11.195

Total Liquidos Baixados

335 dias 256 dias 173 dias 252 dias
Tempo Médio do Pendente Tempo Médio do Pendente Liquido Tempo Médio do Primeiro Julgamento Tempo Médio da Primeira Baixa

Entradas em 2024 ind. Atendimento a Demanda Tx. de Congestionamento em 30/11/2024

12.441 89,3% 44.2% 42 1%

Novos Bruta Liquida

Fonte: Conselho Nacional de Justiga (CNJ). Justica em Numeros: Estatisticas Processuais de Direito a Saade.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br. Acesso em: 14 jan. 2025.
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Como observado na Figura 7 até novembro de 2024, havia 9.303 processos pendentes
relacionados a saude, enquanto 12.441 novas acdes foram ingressadas no mesmo ano,
resultando em uma taxa de atendimento a demanda de 89,3% (CNJ, 2025). Apesar disso, a taxa
de congestionamento liquida de 42,1% revela dificuldades na gestdo do volume de litigios
(CNJ, 2025).

A taxa de atendimento a demanda foi de 89,3%, enquanto a taxa de congestionamento
liquida permaneceu em 42,1%, revelando uma dificuldade significativa no manejo de um
volume crescente de litigios.

Com uma populagdo estimada de aproximadamente 7,2 milhdes de habitantes em 2024
(IBGE, 2022), isso representa cerca de 1,73 a¢des por mil habitantes apenas em 2024. Esse
dado demonstra a relevancia da judicializagdo no contexto estadual e como ela impacta
diretamente os orgamentos municipais e estaduais, redirecionando recursos que seriam alocados
para politicas coletivas de saude.

O tempo médio para o julgamento de uma acgdo no estado, de 173 dias, reforca a
necessidade de maior celeridade, uma vez que muitas dessas decisdes judiciais determinam a
alocagdo de recursos para tratamentos e medicamentos de alto custo (CNJ, 2025). O impacto
financeiro dessas decisdes € significativo, pois compromete o planejamento orgamentario e
afeta a execucdo de politicas publicas voltadas ao coletivo.

Itapuranga, com uma populacdo estimada de 26.113 habitantes (IBGE, 2022),

apresentou uma escala menor de judicializagcdo no mesmo periodo. Observe:

Figura 8: Estatisticas processuais da judicializagdo da saude publica no municipio de
Itapuranga até novembro de 2024

Dados até 30/11/2024
Pendentes em 30/11/2024 Julgados em 2024 Saidas em 2024

31 31 a4 38 | 20

Total Liquidos Baixados *  Redistribuidos

300 dias 298 dias 194 dias 274  dias
Tempo Médio do Pendente Tempo Médio do Pendente Liquido Tempo Médio do Primeiro Julgamento Tempo Médio da Primeira Baixa

Entradas em 2024 ind. Atendimento 3 Demanda Tx. de Congestionamento em 30/11/2024

37 2.289 94 3% 32,0% 32,0%

Novos Redistribuidos Bruta Liquida

Fonte: Conselho Nacional de Justiga (CNJ). Justica em Numeros: Estatisticas Processuais de Direito a Saude.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br. Acesso em: 14 jan. 2025.

Como observado na imagem até novembro de 2024, o municipio registrou 31 processos
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pendentes e 37 novas agdes judiciais relacionadas a saude publica, resultando em uma taxa de
aproximadamente 1,42 a¢des por mil habitantes em 2024 (CNJ, 2025).

Embora a proporcao de judicializagdo em Itapuranga seja levemente inferior a de Goias,
o impacto dessas acdes ¢ amplificado devido as restricdes orcamentarias e a limitada
infraestrutura de satde. O indice de atendimento a demanda, de 94,3%, demonstra a eficiéncia
relativa do municipio, mas a taxa de congestionamento liquida de 32% revela que a capacidade
operacional local ainda enfrenta desafios significativos (CNJ, 2025).

Além disso, o tempo médio de julgamento em Itapuranga, de 194 dias, ¢ superior a
média estadual, indicando que mesmo em um volume menor de processos, a estrutura local
carece de maior agilidade para responder as demandas judiciais. Estudos como os de Diniz,
Medeiros e Schwartz (2018) destacam que municipios menores sdo particularmente vulnerdveis
a judicializacdo, pois suas limitacdes financeiras e estruturais dificultam a implementagao de
decisdes judiciais sem comprometer outros servigos essenciais.

As decisodes judiciais em Itapuranga frequentemente envolvem o fornecimento de
medicamentos ou tratamentos ndo contemplados na lista padronizada do SUS, o que exige
remanejamento de verbas e compromete a execu¢do de politicas publicas coletivas.

Ao comparar os dados de Goias e Itapuranga proporcionalmente a populacao, observa-
se que o volume de judicializagdo € relativamente proximo em termos percentuais. Goids teve
1,73 acdes por mil habitantes, enquanto Itapuranga registrou 1,42. No entanto, as implicacdes
financeiras e operacionais para Itapuranga sdo significativamente mais intensas devido ao
orcamento limitado e a dependéncia de recursos externos para atender demandas de saude
complexas.

Esses dados destacam que, enquanto Goids pode diluir os impactos da judicializagcao em
uma estrutura maior, municipios pequenos como Itapuranga enfrentam maiores dificuldades
para equilibrar demandas individuais determinadas judicialmente com politicas coletivas de
saude publica. Por exemplo, enquanto Goids dispde de recursos para absorver parte do impacto
financeiro causado pela judicializacdo, Itapuranga frequentemente redireciona verbas
destinadas a manutengdo de unidades bésicas de saude ou campanhas preventivas para atender
a decisdes judiciais (CNJ, 2025). Isso compromete ndo apenas a sustentabilidade financeira do
municipio, mas também a qualidade do atendimento a populacao.

Os desafios enfrentados por Itapuranga, tipicos de municipios com recursos limitados,

incluem:
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e Pressdao Orgamentdria: A necessidade de atender demandas judiciais de forma

imediata dificulta o planejamento de médio e longo prazo.

e Impacto nas Politicas Coletivas: Decisdes judiciais individuais comprometem a
execu¢ao de campanhas preventivas e programas de controle de doengas

cronicas.

e (apacidade Operacional: A judicializagdo, ainda que em menor volume,
sobrecarrega gestores e equipes locais, que precisam responder rapidamente as
decisdes judiciais.

e Infraestrutura Limitada: A falta de servigos especializados no municipio
aumenta a dependéncia de recursos externos e eleva os custos operacionais.

A judicializagdo da saide em Goias e Itapuranga evidencia a necessidade de equilibrar
o direito individual a satide com a sustentabilidade do sistema publico. Em Goids, a criagdo de
varas especializadas em satude publica pode permitir decisdes mais embasadas nas diretrizes do
SUS, enquanto, em Itapuranga, o fortalecimento do didlogo entre o Judiciario ¢ a Secretaria
Municipal de Satide pode contribuir para reduzir os impactos financeiros e operacionais.

Além disso, a implementagdo de estratégias de mediacdo e arbitragem para resolugdo
de conflitos na satde pode diminuir a judicializagdo, promovendo solu¢des mais rapidas e
eficientes. A transparéncia no planejamento e na execucao das politicas publicas de satde, com
maior participacao social, ¢ essencial para assegurar um uso mais eficiente dos recursos
disponiveis.

Por fim, a andlise comparativa entre Goias e Itapuranga demonstra que, embora a
judicializagdo seja um fendmeno nacional, as solu¢des devem ser ajustadas as especificidades
locais, considerando as limitagdes e potencialidades de cada contexto. Os desafios observados
ndo sdo exclusivos de Itapuranga, mas refletem problemas estruturais do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a atengdo primaria
desempenha um papel estratégico na promogao da satude e prevengao de doengas, atuando como
a principal porta de entrada do sistema (BRASIL, 2017). No entanto, estudos como os de Paim
et al. (2011) apontam que as desigualdades regionais, o subfinanciamento e a concentracdo de
recursos em servicos de alta complexidade comprometem a capacidade das Unidades Bésicas
de Satude (UBSs) de atender adequadamente a populagao.

O subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS) continua a ser um desafio
substancial para a implementacdo eficaz de politicas publicas de satde. A Emenda

Constitucional n® 95/2016, que estabeleceu um teto para os gastos publicos, agravou a limitagao
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orcamentaria, reduzindo a capacidade de investimento em infraestrutura e a contratagdo de
profissionais (Viana et al., 2021). No contexto de Itapuranga, superar essas restricdes exige a
adog¢do de solugdes inovadoras, como o fortalecimento de parcerias intersetoriais ¢ a
cooperacao técnica com universidades e organizagdes nao governamentais, visando ampliar a
cobertura e a qualidade dos servigos.

Nesse sentido, o Capitulo 2 iniciou com a caracterizagdo socioecondmica e territorial
de Itapuranga, explorando como esses fatores moldam as demandas e a oferta de servigos de
saude no municipio. Essa andlise inicial contextualizou o cenario local, marcado por limitagdes
or¢amentarias, desigualdades de acesso e os efeitos da judicializagdo sobre a gestao publica. A
partir desse pano de fundo, o capitulo avangou para examinar a organizagao da rede de saude,
evidenciando lacunas na estrutura, particularmente no atendimento de média e alta
complexidade, que comprometem a capacidade de resposta as necessidades da populagao em
um contexto de subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

A caracteriza¢do socioecondmica e territorial proporcionou uma compreensiao sobre
como os determinantes sociais influenciam as condigdes de saude e 0 acesso aos servigos no
municipio. Complementarmente, a avaliagdo da rede de satde publica demonstrou a
importancia de uma organizacdo eficiente, mas também expds a necessidade de otimizar
recursos € ampliar a infraestrutura para atender a crescente demanda da populagdo. A
interferéncia da judicializagdo foi analisada como um fator que, embora busque garantir
direitos, compromete o planejamento orgamentario e a sustentabilidade das politicas publicas.

O Capitulo 1, ao apresentar pudemos estabelecer os fundamentos tedricos e historicos
da judicializagdo da saude, estabeleceu o referencial necessario para compreender as causas €
os impactos desse fenomeno no Brasil. Com base nesse referencial, o Capitulo 2 buscamos
conectar essas questdes a uma realidade local especifica, ilustrando como as limitagdes e
desafios do SUS se manifestam em Itapuranga, evidenciando a interse¢do entre o contexto
nacional e as particularidades regionais

Essa progressao ¢ o fundamento para os capitulos subsequentes. O Capitulo 3 delineara
a metodologia adotada na pesquisa, detalhando as abordagens bibliogréficas, documentais e os
indicadores de desempenho utilizados para analisar o impacto das decisdes judiciais na saude
publica de Itapuranga. O rigor metodoldgico assegura a consisténcia das analises que sustentam
as discussoes apresentadas.

No Capitulo 4, os impactos da judicializa¢do na satide publica serdo examinados, com
foco nas decisdes do Tribunal de Justica de Goids (TJGO) entre 2019 e 2024. Essa analise

aprofundara a compreensao dos efeitos das decisdes judiciais sobre as politicas publicas e o
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desenvolvimento, articulando os fundamentos teoricos e empiricos estabelecidos nos capitulos
anteriores, para oferecer uma visao abrangente sobre a judicializagdo da saude e seus reflexos

no municipio de Itapuranga.
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3 METODOLOGIA

A logica integrativa do desenho metodologico combina a analise documental da
execucdo orcamentaria com a analise de conteudo das entrevistas, articulando indicadores
quantitativos e evidéncias qualitativas em um sistema de triangulagdo de fontes. Essa estratégia,
conforme recomenda Denzin (2006), robustece a inferéncia causal sobre os efeitos da
judicializagdo nos gastos municipais em saude e mitiga os vieses de abordagens
unidimensionais.

Os dados empiricos serdo correlacionados com os referenciais teoricos sistematizados
nos capitulos anteriores desta dissertagdo, de modo a assegurar coeréncia entre os fundamentos
conceituais da pesquisa ¢ a interpretacao dos resultados. Essa articulagdo contribui para ampliar
a densidade analitica da investigacdo e sustentar a consisténcia interpretativa dos achados.

A op¢ao pelo estudo de caso unico foi guiada pelo principio da adequagdo entre
problema e método. A selecdo do municipio de Itapuranga-GO considerou sua relevancia
empirica e a disponibilidade de fontes oficiais. Essa abordagem permite examinar em
profundidade as especificidades institucionais e orcamentarias do contexto analisado,
contribuindo para formulagdes interpretativas com potencial de aplicagdo em cenarios
similares. Com base nesses fundamentos, apresenta-se a seguir o delineamento da pesquisa,
segundo a tipologia de Vergara (2016), a fim de explicitar sua natureza, objetivos,

procedimentos e delimitagdo temporal.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A defini¢ao do delineamento metodoldgico visa garantir coeréncia interna e adequagao
entre o problema investigado e os procedimentos adotados. Este estudo segue a tipologia de
Vergara (2016), que organiza projetos de pesquisa em quatro dimensdes, natureza, objetivos,
procedimentos e recorte temporal, orientando de forma sistematica cada etapa do percurso
investigativo.

Quanto a natureza, opta-se por uma pesquisa aplicada, direcionada a produgdo de
subsidios praticos para a gestdo publica municipal de satide. Esse enquadramento estd
diretamente vinculado ao objetivo central: analisar como as decisdes do TIGO impactam
financeiramente o or¢amento de Itapuranga-GO e, assim, informar praticas de alocagdo de
recursos em contextos de restri¢ao.

O estudo assume carater descritivo-explicativo. A dimensao descritiva sistematiza os
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dados de empenhos decorrentes de ordens judiciais entre 2021 e 2024; a explicativa investiga
as relagdes de causalidade entre judicializagdo e variagdes or¢amentarias, permitindo identificar
padrdes, recorréncias e implicagdes para o planejamento de politicas publicas de satude.

Para operacionalizar essa investigacao, adota-se o estudo de caso Unico (Yin, 2015).
Itapuranga-GO foi selecionado como “caso revelador” (Godoy, 2006) devido ao elevado
volume de demandas judiciais na area da satde, as limita¢des estruturais de financiamento e a
disponibilidade de documentacao oficial sistematizada. Esse desenho metodologico favorece a
analise em profundidade das interagdes entre decisdes judiciais, dados contabeis e percepgdes
de gestores.

O recorte temporal abrange os exercicios financeiros de 2021 a 2024, em conformidade
com Arroyo (2022), segundo quem a andlise de ciclos completos de planejamento € essencial
para captar disfuncdes orgamentdrias e efeitos estruturais. Essa delimitacdo assegura
comparabilidade dos dados e robustez as inferéncias sobre o impacto da judicializagdo na
execucao das politicas de saude.

Com esses parametros definidos, sintetiza-se a estrutura metodologica adotada no

Quadro 7:

Quadro 7: Tipologia de Vergara aplicada ao estudo

Elemento Caracterizacao

Natureza Aplicada — geragao de conhecimento com utilidade na gestdo da satde
Objetivo Descritivo-explicativo — descreve e interpreta padrdes causais
Procedimento Estudo de caso tnico — analise aprofundada de Itapuranga-GO
Recorte temporal | 2021 a 2024 — quatro exercicios orgamentarios completos

Fonte: Adaptado de Vergara (2016); Yin (2015); Arroyo (2022).

Este quadro funcionara como referéncia para a sequéncia do capitulo, orientando a
selecdo e o tratamento das fontes de evidéncia. Nas sec¢des seguintes, descreveremos em
detalhes os instrumentos de coleta e as técnicas analiticas empregadas para operacionalizar cada

dimensdo metodologica apresentada.

3.2 UNIVERSO DA PESQUISA, AMOSTRAGEM E FONTES DE EVIDENCIA

O universo da pesquisa abrange o Fundo Municipal de Saude de Itapuranga-GO e todas

as decisdes judiciais que, entre 2021 e 2024, obrigaram o municipio a custear medicamentos,
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procedimentos clinico-cirurgicos, internagdes e suplementos alimentares. Essa delimitagao
assegura a inclusdo de todo o conjunto de ordens judiciais de saude, permitindo avaliar o
impacto financeiro dessas determinacgdes sobre o orgamento municipal.

Para a amostragem documental, foram obtidos, via oficio a Secretaria Municipal de
Saude, quatro Relatorios de Doagdes Administrativas e quatro Relatorios de Despesas Judiciais
cada par correspondente a um exercicio financeiro. Paralelamente, conduziram-se entrevistas
semiestruturadas com oito pessoas ligadas aos setores de Satude, Planejamento e Procuradoria-
Geral, entre fevereiro e abril de 2025. Essa combinag¢ao de fontes refor¢a a confiabilidade dos
dados e garante multiplas perspectivas sobre o fendmeno estudado.

Antes de detalhar a matriz de triangulacdo, apresentamos a evolugdo anual dos

empenhos resultantes de decisdes judiciais:

Tabela 1: Empenhos decorrentes de decisdes judiciais (2021-2024)

Ano N° de empenhos Valor total (RS) Fonte

2021 10 22.339,84 Relatorio Judicial 2021
2022 14 92.490,24 Relatorio Judicial 2022
2023 27 298.052,40 Relatorio Judicial 2023
2024 26 256.079,32 Relatorio Judicial 2024

Fonte: Produzido pela autora.

A Tabela 1 revela um aumento expressivo nos valores empenhados de 2021 a 2023,
seguido de leve queda em 2024. Esse padrdo sugere ndo apenas o crescimento da judicializacdo

da saude, mas também a adogdo de estratégias de contencdo or¢camentaria pela gestdao local a
partir de 2023.

As fontes de evidéncia foram entdo classificadas em quatro categorias analiticas:
e Relatorios de Doagdes Administrativas (séries de valores e itens)
e Relatdrios de Despesas Judiciais (séries de valores, itens e credores)
e Despachos judiciais (textos juridicos que fundamentam cada ordem)

e [Entrevistas semiestruturadas (transcrigdes com gestores)

A seguir, a matriz de triangulagdo de dados sintetiza o papel de cada fonte no desenho

analitico:
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Quadro 8: Matriz de triangulacao de dados

Fonte Tipo de dado Técnica de Finalidade analitica
analise
Relatoérios de Série contabil (RS, | Analise Estimar contribui¢ao voluntéria
Doagdes itens) descritiva da doagao direta
Relatérios Série contabil (RS, | Analise Quantificar impacto da
Judiciais itens, credor) comparativa judicializa¢do no orcamento
Despachos Texto juridico Andlise de Identificar fundamentos legais e
judiciais contetdo padrdes decisorios
Entrevistas Texto transcrito Codificagao Mapear percepcdes dos gestores
tematica sobre desafios e respostas

A analise articulada dessa matriz sustenta as inferéncias sobre:

Padrdes de alocagdo: comparagao entre valores empenhados via doagdes e via

despachos judiciais.

Decisdes institucionais: identificagdo de argumentos juridicos recorrentes nos

despachos.

Percepcdes administrativas: compreensdo das estratégias de adaptacdo

or¢amentaria adotadas pelos gestores.

Nas secOes seguintes, detalharemos os instrumentos e procedimentos de coleta e as

técnicas de tratamento e analise, mostrando como cada dimensdo metodoldgica apresentada

aqui ¢ operacionalizada para responder a questao central do estudo.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

Para operacionalizar a triangulagdo de fontes apresentada na secdo anterior,

estruturaram-se dois fluxos de coleta de dados que se complementam ao capturar tanto os

registros documentais quanto as percepcdes dos respondentes da pesquisa envolvidos na

execu¢do orcamentaria. No fluxo documental, destinado a extragdo e controle dos dados

contidos nos relatorios oficiais em PDF, realizaram-se as seguintes etapas:

Protocolizagdo: cada arquivo recebido foi registrado, com validacdo de

metadados (data, autor, nimero de paginas) e checagem de integridade.

Extragdo manual: os campos essenciais — data do empenho, valor, objeto e

modalidade — foram inseridos em planilha de controle.

Detec¢ao de duplicidades: aplicagdo de rotinas para identificar e remover

registros repetidos ou inconsistentes.
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Esse procedimento assegura a fidedignidade dos dados numéricos e a rastreabilidade de

cada registro até sua fonte original. Paralelamente, no fluxo dos questiondrios, capturaram-se

as interpretacdes e estratégias dos gestores por meio de questionarios impressos:

Codificagdo alfanumérica: cada formulario recebeu um identificador unico.

Aplicagdo presencial: gestores preencheram os questionarios in loco,

minimizando perdas de informagao.

Digitalizagao: os formularios foram escaneados em alta resolug¢do para posterior

arquivamento.

Transcricdo e validagdo: as respostas foram transferidas para planilha e

conferidas com os originais, garantindo exatidao.

Logo apds a consolidacdo desses processos, cada fonte de dados estava pronta para a

etapa de tratamento e analise. O protocolo de trabalho adotou as recomendag¢des de Duarte

(2005) para analise documental e de Bardin (2016) para analise de contetido, complementadas

pela codificagdo em ciclos de Saldafia (2021). A integragao final, pautada no cruzamento entre

categorias temadticas e indicadores contdbeis segundo Gil (2019), criou as bases para as

inferéncias sistematizadas.

Todos os participantes envolveram-se de maneira voluntaria e formalizaram sua

autorizacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

conforme as normas éticas vigentes. Com o arcabougo metodoldgico devidamente validado, o

estudo avanga agora para a se¢do de tratamento e analise de dados, onde serdo exploradas as

correlagdes entre judicializagdo, orcamento e gestdo de politicas publicas de satude.
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4 IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO NA SAUDE PUBLICA: ANALISE DAS
DECISOES DO TJGO EM ITAPURANGA (2019-2024)

4.1 VISAO GERAL DAS DECISOES JUDICIAIS EM SAUDE DO TIJGO EM
ITAPURANGA - GO (2021-2024)

4.1.1 Relatorio Judicial 2021

No Relatoério Judicial de 2021, documento oficial expedido pela Secretaria Municipal
de Saude de Itapuranga-GO e incorporado ao corpus desta pesquisa, constam dez empenhos
decorrentes de decisoes judiciais, que somam R$ 22.339,84 (vinte ¢ dois mil, trezentos e trinta
€ nove reais e oitenta e quatro centavos). Esses registros, transcritos integralmente no Quadro
9 deste topico, ilustram de forma objetiva a tensdo entre o atendimento de direitos individuais
por via judicial e a programagdo coletiva das politicas publicas de satide registradas no

documento.

Quadro 9: Ordens judiciais do Fundo Municipal de Saude de Itapuranga em 2021

Data Credor Natureza da Objeto resumido Valor
ordem (RS)
22 abr Clinica A Internacao Contr. 159-P/2021 — 5.600,00
compulsoria vig. 22/04-22/07/2021
01 jul Clinica A Internagdo Contr. 159-P/2021 — 4.200,00
compulsoria vig. 25/06-22/10/2021
(1° aditivo)
30 jun Clinica B Internagao Proc. 5288688-44.2021 | 6.550,00
compulsoéria
14 jun Tribunal de Justica Sentenca Proc. 5552777-63.2019 | 916,00
de Goias judicial
08 fev Distribuidora D1 Medicamentos | Pregdo 019/2020 2.457,84
25 fev Farmacia F1 Medicamento | Euclides Pires da Silva | 672,00
16 mar Farmacia F2 Medicamentos | Valentina V. Moraes 1.120,00
26 jul Farmacia F1 Medicamento | Domperidona 1 mg/ml | 120,00
— V. V. Moraes
08 out Farmacia F1 Medicamento | 4 cx Insulina NovoRapi | 176,00
d—T. R. Araujo
05 nov Farmacia F1 Medicamento | 12 cx Insulina NovoRa | 528,00
pid — T. R. Araujo
Total (10 22.339,84
empenhos)

Fonte: Relatério Judicial 2021, p. 1.
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Distribuicao percentual:

e Internagdes compulsodrias = 16.350,00 + 22.39,84 = 73,2%
e Medicamentos / suplementos =5.073,84 + 22.339,84 = 22,7%
e Sentenga judicial = 916,00 + 22.339,84 = 4,1%.

Para facilitar a compreensdo dessa distribuicdo, o Grafico 1 ilustra a participagao

relativa de cada rubrica na despesa judicial de 2021.

Grafico 1: Distribui¢ao percentual da despesa judicial do Fundo Municipal de Saude de
Itapuranga (2021)

Sentenca judicial

Medicamentos / suplementos

13.2%

Internacdes compulsorias

A predominancia das interna¢des compulsdrias — trés ordens que absorvem 73,2% do
total confirma o diagnostico exposto no Capitulo 2: as agdes judiciais em salide mental e
dependéncia quimica concentram a maior parte das demandas quando o municipio ndo dispde
de CAPS-AD nem de leitos psiquiatricos (Costa; Silva; Ogata, 2020; CNJ, 2023). Essa caréncia
estrutural faz com que o Judicidrio funcione como porta de entrada obrigatoria para tratamentos
especializados, redirecionando recursos originalmente programados para a atengdo bdésica e
sobrecarregando o orgamento municipal.

Considerando a estimativa de 26.100 habitantes em Itapuranga em 2021 (IBGE), os R$
22.339,84 pagos por ordens judiciais equivalem a cerca de R$ 0,86 por morador. Em termos do
Piso da Atengdo Primaria, situado entdo em torno de R$ 60,00 per capita, essa despesa
representa 1,4% da dotagdo anual destinada a Aten¢do Bésica aproximadamente dois dias de
financiamento federal consumidos por apenas dez determinacdes judiciais, sinal claro da
rigidez orcamentaria que se aprofundaria nos anos seguintes.

No caso especifico do Proc. 5552777-63.2019, o magistrado determinou a aquisi¢ao de

medicamentos o que ndo ocorreu no prazo fixado, gerando a penhora de valores sobre as verbas
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do Fundo Municipal de Saude de Itapuranga para a aquisi¢do dos medicamentos necessarios.
Cada despacho dessa natureza aciona procedimentos administrativos, realoca recursos
originalmente destinados a atencdo basica e desencadeia ajustes or¢amentarios que afetam
campanhas de imunizagdo, vigilancia epidemiologica e manutencdo de equipamentos em
Unidades Bésicas de Saude.

Embora o valor absoluto de R$ 22.339,84 pareca modesto, ele precisa ser lido a luz do
or¢amento anual do Fundo Municipal de Sauade. Qualquer porcentagem direcionada
judicialmente tende a comprometer a execu¢ao de acdes preventivas essenciais. Assim, 2021
inaugura uma trajetoria ascendente que serd examinada nos tdpicos subsequentes, quando se

verificara o impacto cumulativo da judicializacdo nos exercicios seguintes.

4.1.2 Relatorio Judicial 2022

O Relatério Judicial 2022, encaminhado pela Secretaria Municipal de Satde de
Itapuranga-GO e juntado aos autos desta pesquisa, registra catorze empenhos que totalizam R$
92.490,24. O montante representa acréscimo de 314% em relagdo a 2021 e confirma a curva
ascendente anunciada no topico anterior. Os dados originais integram-se, sem qualquer

alteragdo, no Quadro 10.

Quadro 10: Ordens judiciais do Fundo Municipal de Satude de Itapuranga em 2022

Data Credor Natureza da Objeto resumido Valor
ordem (RS)
27 jan Farmacia F1 Medicamento 20 cx Insulina NovoRapid | 840,00
—T. R. Aragjo
08 fev Farmacia F1 Medicamento 6 canetas Ozempic 1 mg — | 5.628,00
P. A. Faquim
17 mar Servico de | Exame Eletroneuromiografia — C. | 350,00
Diagnostico S3 B. da Cruz
30 mar Hospital H3 Procedimento Ureterorrenolitotripsia — J. | 23.460,00
cirirgico N. Andrade
04 mar Farmacia F1 Medicamentos Omelsartana, 1.070,00
Sacubitril/Valsartana — J.
A. da Cruz
04 abr Farmacia F4 Formula especial | Pregomin Pepti — A. V. R. | 3.150,00
Santos
01 abr Clinica B Internagao Contr. 152-P/2022 (vig. 01 | 14.419,00
compulséria abr - 01 jul)
03 jun Clinica B Internagdo Mailda R. de Faria — Proc. | 14.419,00
compulséria 5274581-58.2022
09 set Farmacia F1 Medicamento 3 cx L-Caps — D. S. C. | 291,00
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Coelho
01 jul Clinica B Internagao Contr. 152-P/2022 9.000,00
compulséria (1.°
aditivo)
03 out Clinica B Internagado Aditivo Contr. 300-P/2022 | 0,00
compulsoria
10 nov Clinica B Internagao Marcelo R. dos Santos — | 14.969,00
compulsoria Proc. 5465293-05.2022
21 out Farmacia F1 Medicamento 20 cx Insulina NovoRapid | 940,00
—T. R. Aratjo
29 dez Distribuidora | Férmula especial | Leite Neocate LCP — A. F. | 3.954,24
D7 Rocha / H. Z. Gomes
Total (14 92.490,24
empenhos)

Fonte: Relatorio Judicial 2022, p. 1.

Distribuicdo percentual das despesas

e Internagdes compulsodrias / tratamento de dependéncia quimica: R$ 52.807,00
(57,1%)

e Procedimentos cirirgicos e exames de média complexidade: R$ 23.810,00
(25,8%)

e Medicamentos e formulas nutricionais: R$ 15.873,24 (17,2%)

e Indicadores basicos: valor médio por empenho = R$ 6.606,45; mediana = R$

3.552,12.

O acréscimo superior a R$ 70.000,00 verificado em 2022 decorre, sobretudo, da
contratacdo sucessiva da mesma clinica para internagdes compulsorias de dependentes
quimicos, circunstincia tipica de municipios sem CAPS-AD ou leitos psiquiatricos. Estudos de
Costa, Silva e Ogata (2020) e os painéis estatisticos do CNJ (2023) descrevem esse padrdo: na
auséncia de oferta publica continua, decisdes judiciais transformam clinicas privadas em porta
de entrada para tratamento especializado e consomem parcelas expressivas do orcamento local.
Em Itapuranga, bastaram cinco decisdes judiciais para concentrar 57% do montante
empenhado, espelhando fielmente o padrdo descrito nos estudos.

A pressao ndo se limitou a satide mental. Uma ureterorrenolitotripsia, estimada em R$
23.460,00, acompanhada de exame de R$ 350,00, comprometeu mais de um quarto da dotagdo
anual. Pepe e Osorio-de-Castro (2017) e Vieira e Zucchi (2007) ja haviam mostrado que,
quando ndo ha convénios formais com hospitais de referéncia, a via judicial passa a ser atalho

para cirurgias eletivas, deslocando verbas de agdes preventivas para procedimentos
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especializados. Aith (2014) observa que isso subverte o principio da integralidade, pois o
or¢amento acaba guiado por decisdes pontuais.

As compras emergenciais de medicamentos e formulas especiais, responsaveis por 17%
do total, fragmentaram o processo de aquisi¢ao em sete empenhos de valores dispares, ativando
pregdes fora do cronograma anual e onerando a logistica da atengdo basica. Diniz e Medeiros
(2018) detalham o impacto extra em transporte, armazenamento e sistemas de informacgao
quando litigios pulverizam a demanda.

Com valor médio de R$ 6.600,00 por empenho, cada nova decisao em 2023 tende a
estreitar ainda mais a margem livre do Fundo Municipal de Saude, com efeitos sobre campanhas
de imunizagdo, vigilancia epidemioldgica e manutencao de equipamentos nas UBSs. Assim,
2022 aprofunda o padrao iniciado em 2021: internagdes compulsorias permanecem no epicentro
das despesas, enquanto cirurgias de média complexidade e compras de alto custo ganham
espaco, impondo desafios fiscais e operacionais que se projetam para 0s exercicios

subsequentes.

4.1.3 Relatorio Judicial 2023

O Relatorio Judicial 2023, protocolado pela Secretaria Municipal de Satde de
Itapuranga-GO e constante dos autos desta pesquisa, registra 27 empenhos que totalizam R$
298.052,40, incremento de 222% em relagdo a 2022. Os langamentos — reproduzidos sem
qualquer alteragdo no Quadro 11 revelam forte concentracdo em internagdes compulsorias e

mantém a trajetoria de crescimento acelerado inaugurada em 2021.

Quadro 11: Ordens judiciais do Fundo Municipal de Satde de Itapuranga em 2023

Data Credor Natureza da Objeto resumido Valor
ordem (R$)

02 jan Clinica B Internagdo Proc. 5274581-58.2022 | 0,00
compulséria (2
aditivos)

02 jan Clinica B Internacao Idem 9.000,00
compulsoria

07 fev Clinica B Internagao Proc. 5465293-05.2022 | 9.600,00
compulsoria

16 fev Clinica B Internagao Proc. 5041998-67.2023 | 14.969,00
compulsoria

22 fev Clinica B Internacao Proc. 5060803-68.2023 | 14.969,00
compulséria

23 mar Hospital H3 Procedimento Ureterorrenolitotripsia — | 15.635,00
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cirargico F. Dias
30 mar Clinica B Internacao Proc. 5143878- | 29.938,00
compulsoria 05.2023/5161078-
25.2023
04 mai Clinica B Internagao Proc. 5465293-05.2022 | 9.600,00
compulsoria
(aditivo)
05 mai Clinica B Internacao Proc. 5041998-67.2023 | 9.600,00
compulsoéria
(aditivo)
19 mai Clinica B Internagao Proc. 5060803-68.2023 | 9.600,00
compulsoria
(aditivo)
23 mai Clinica B Internagao Proc. 5255190-83.2023 | 16.169,00
compulsoria
20 jul Clinica B Internacdo Proc. 5398563-75.2023 | 16.169,00
compulsoria
27 jul Clinica B Internacdo Proc. 5364080-19.2023 | 16.169,00
compulsoria
13 jul Clinica B Internacdo Proc. 5143878- | 19.200,00
compulsoria 05.2023/5161078-
(aditivo) 25.2023
19 jul Farmacia F1 Medicamento 2 cx Apixabana 5 mg 424,00
21 ago Clinica B Internacdo Proc. 5041998-67.2023 | 9.600,00
compulsoéria
(aditivo)
23 ago Clinica B Internagao Proc. 5255190-83.2023 | 11.900,00
compulsoria
(aditivo)
24 out Clinica B Internacao Proc. 5364080-19.2023 | 10.500,00
compulsoria
(aditivo)
24 out Clinica B Internagao Proc. 5398563-75.2023 | 10.500,00
compulsoéria
(aditivo)
24 out Clinica B Internacao Proc. 5143878- | 9.600,00
compulsoéria 05.2023/5161078-
(aditivo) 25.2023
27 nov Hospital H2 de | Procedimento Artroplastia — R. S.|16.570,00
Goiania cirurgico Alves
27 nov Hospital H2 de | Consulta pré- | Idem 500,00
Goiania operatoria
17 nov Farmacia Jire Medicamento Kit multidepressivo — | 2.513,40
M. D. F. Camargos
17 nov Lumiar Health | Equipamento Respiradores portateis — | 6.100,00
Builders M. D. F. Camargos
17 nov White Martins | Insumos Cilindros de O- — M. D. | 3.762,00
hospitalares F. Camargos
18 dez Fornecedor PF- | Equipamento Concentrador de O + | 8.965,00
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1 (pessoa oximetro — M. R.
fisica) Correia
08 dez Clinica B Internagado Proc. 0248718-98.2016 | 16.500,00
compulsoria
Total (27 298.052,40
empenhos)

Fonte: Relatério Judicial 2023, p. 1-2.

Distribui¢ao percentual das despesas (2023)
e Internagdes compulsodrias: R$ 243.149,00 = 81,7%
e Procedimentos cirtirgicos e exames: R$ 32.705,00 = 11,0%
e Equipamentos e insumos respiratorios: R$ 18.827,00 = 6,3%
e Medicamentos: R$ 2.937,40 =1,0 %
e Indicadores fundamentais
e Valor médio por empenho: R$ 11.038,24
e Mediana: R$ 9.600,00
e Internagdes compulsorias: 19 ordens — 14 delas para novos pacientes, 5 aditivos.

e Analise critica

A escalada de 2023 confirma a prioridade das internagdes compulsorias:
aproximadamente 82% do gasto judicial corresponde a decisdes que envolvem dependéncia
quimica, ampliando o desequilibrio apontado por Costa, Silva e Ogata (2020) e refletido nos
painéis do CNJ (2023). A Clinica B, unico prestador desse servigo, aparece em 17 dos 19
contratos; aditivos sucessivos prolongam a permanéncia dos pacientes € ampliam os custos.

A érea cirirgica também cresceu: além de nova ureterorrenolitotripsia, avaliada em R$
15.600,00 o relatdrio inclui uma artroplastia ortopédica de R$ 16.600,00 e a respectiva consulta
pré-operatoria; em conjunto, esses procedimentos absorvem 11% do total e ilustram o uso
repetido da via judicial para cirurgias eletivas quando o municipio ndo possui convénios
estaveis com hospitais de referéncia, situagdo descrita por Vieira e Zucchi (2007).

No ultimo trimestre, uma decisdo que fixou multa didria para garantir suporte
ventilatorio domiciliar resultou na compra emergencial de concentradores, respiradores
portateis, cilindros e oximetro, somando R$ 18.800,00. O valor médio ultrapassa R$ 11.000,00

por empenho e o acréscimo de R$ 205.562,16 em comparagdo a 2022 estreita a margem
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discricionaria do Fundo Municipal de Satde, pondo em risco recursos destinados a campanhas
preventivas, vigilancia epidemiologica e manutencdo das UBSs.

Em sintese, 2023 aprofunda o padrao de judicializacdo observado desde 2021:
internagdes compulsorias seguem no epicentro das despesas, cirurgias eletivas e equipamentos
de alto custo avangam, e o or¢gamento municipal permanece sob pressdes crescentes que serao

reavaliadas no topico 4.1.4 com o Relatorio Judicial 2024.

4.1.4 Relatorio Judicial 2024

O Relatério Judicial 2024, encaminhado pela Secretaria Municipal de Satde de
Itapuranga-GO e constante dos autos desta pesquisa, registra vinte e seis empenhos que
totalizam R$ 256.079,32. O salto de R$ (-) 42.026,92 em relagdo a 2023 (queda nominal de
14%) marca a primeira desaceleracdo desde 2021, mas o volume financeiro permanece muito
superior ao patamar anterior a escalada de despesas. Os lancamentos originais sao reproduzidos

no Quadro 12, sem qualquer alteracao de conteudo.

Quadro 12: Ordens judiciais do Fundo Municipal de Saude de Itapuranga em 2024

Data Credor Natureza da Objeto resumido Valor
ordem (R$)
22 jan Clinica B Internagdo Rodolfo Ferreira — Proc. 10.500,00
compulsoria 5364080-19.2023
22 jan Clinica B Internagao Uanderson R. Oliveira— | 10.500,00
compulsoria Proc. 5255190-83.2023
08 fev Servigo de Exame Eletroneuromiografia — 600,00
Diagnostico S1 Marli S. Vieira
12 mar Clinica B Internacao Civil Junio Souza — Proc. | 10.500,00
compulsoria 5398563-75.2023
12 mar CENTRO Consulta Noel B. Fernandes — Proc. | 800,00
ONCOLOGIC | oncolégica 5061300-66.2024
0 CO1
21 mar Clinica B Internacao Menor Adryan V. 22.500,00
compulsoria Fonseca — Proc.
extrajudicial
202400090503
21 mar Clinica B Internagado Leandro D. Oliveira — 10.500,00
compulséria Proc. 0248718-98.2016
24 mar Distribuidora Medicamentos | Josiany S. Santos 19.722,22
D2.
24 mar Distribuidora Insumos para Josiany S. Santos 3.348,00
D3 ostomia
04 mar Fornecedor PF- | Equipamento Concentrador e cilindro 10.235,00
1 (pessoa de O: — Hosemir B.
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fisica) Fernandes
19 abr Fornecedor PF- | Equipamento Cilindrode O: ¢ 2.147,50
1 (pessoa acessorios — Orlando A.
fisica) da Silva
24 abr Fornecedor PF- | Equipamento Valvula reguladora — 480,00
1 (pessoa Orlando A. da Silva
fisica)
25 abr Farmacia F3 Medicamentos | Ronaldo Dias 2.004,00
27 mar Hospital H1 Cirurgia Sara V. Lopes — Proc. 0,00
(emergencial) 5275348-62.2023
20 fev Hospital H2 Cirurgia Ronaldo S. Alves — Proc. | 39.242,50
(artroplastia) 5106035-06.2023
27 mar Servigo de Exame Carlos M. da Luz — Proc. | 800,00
Diagnéstico S2 5072270-28.2024
02 out Distribuidora Medicamentos | Pacientes diversos —atos | 7.661,10
D5 ministeriais
19 jun Distribuidora Medicamentos | Divina Nunes e Moacir 9.039,00
D6 Rodrigues
06 jun Clinica B Internagao Uanderson R. Oliveira— | 10.500,00
compulsoéria 3.° aditivo
06 jun Clinica B Internagdo Leandro D. Oliveira—2.° | 10.500,00
compulsoéria aditivo
14 jun Clinica B Internagao Menor Adryan V. 15.000,00
compulsoéria Fonseca — 1.° aditivo
24 jun Clinica B Internacdo Uanderson R. Oliveira— | 7.000,00
compulsoéria 4.° aditivo
25 jun Clinica B Internagao Douglas M. Gongalves — | 22.500,00
compulsoéria Contr. 305-P/2024
08 jul Clinica B Internagao Processo 5599526- 0,00
compulsoéria 65.2024
12 set Clinica B Internagao Menor Adryan V. 15.000,00
compulsoéria Fonseca — 2.° aditivo
12 set Clinica B Internagao Douglas M. Gongalves — | 15.000,00
compulsoéria 1.° aditivo
Total (26 256.079,32
empenhos)

Fonte: Relatério Judicial 2024, p. 1-2.

A Distribuigdo do gasto em 2024 se contempla em Internagdes compulsorias somam R$

160.000,00, o que corresponde a 62,5% do total. Medicamentos e insumos hospitalares

alcancam R$ 41.774,32, equivalentes a 16,3%. Procedimentos cirargicos e exames representam

R$ 41.442,50, também 16,2%. Equipamentos respiratorios e acessorios totalizam R$ 12.862,50,

ou 5%. O valor médio por empenho atinge R$ 9.849,20, enquanto a mediana fica em R$

10.500,00, refletindo a recorréncia das diarias de internagdo compulsoria.
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A reducdo nominal de desembolso em 2024 ndo indica alivio estrutural. Internacdes
compulsdrias continuam a ser o principal vetor de despesa e concentram quase dois ter¢os do
or¢amento judicial, mesmo apoés trés anos de crescimento continuo. Doze contratos
remunerados com a Clinica B mantém a dependéncia de um tunico fornecedor, fator que
fragiliza o poder de negociacdo do municipio e perpetua aditivos sucessivos.

Os gastos com cirurgias e exames de média complexidade estabilizam-se em torno de
dezesseis por cento do total, mas a artroplastia ortopédica de R$ 39.242,50 realga a pratica de
recorrer ao Judiciario para procedimentos eletivos quando ndo existem pactuagdes firmes com
hospitais de referéncia. A éarea farmacéutica exibe diversificacdo de fornecedores, porém
continua baseada em compras emergenciais que fragmentam o cronograma anual e encarecem
a logistica. Equipamentos respiratorios saem da excepcionalidade de 2023 e consolidam uma
nova rubrica, absorvendo cinco por cento da despesa judicial. A soma de concentrador, cilindros
e valvulas reforca o deslocamento de recursos do eixo preventivo para aquisi¢des pontuais de
alto custo.

Mesmo com ligeiro recuo na cifra global, o Fundo Municipal de Satude esta obrigado a
reservar parcela cada vez maior de sua margem discriciondria para cumprir ordens judiciais
como observado no grafico. As projecdes internas da secretaria indicam que a continuidade
desse perfil de gasto comprometera em 2025 programas de vacinagdao, manutencao predial das
UBSs e agodes de vigilancia epidemiologica, areas que ja perderam dotacdo nos ultimos dois
exercicios.

Em sintese, 2024 evidencia uma tentativa de contengdo nominal, mas a matriz de
despesas judiciais permanece inalterada: internacdes de dependentes quimicos, cirurgias
eletivas e aquisicdes emergenciais de alto valor dominam a execu¢do orgamentaria € mantém o
municipio em posi¢ao fiscalmente vulneravel. No topico 4.1.5 serd apresentada a comparagao

consolidada 2021-2024, discutindo tendéncias e cendrios para o proximo ciclo de planejamento.

4.1.5 Sintese comparativa 2021-2024

A evolugdo dos quatro exercicios confirma que a despesa judicial deixou de ser evento
episddico para se tornar componente estrutural do or¢camento de saide em Itapuranga-GO.
Conforme sintetiza a Tabela 2, tanto o numero de empenhos quanto o desembolso financeiro
cresceram de forma acelerada até 2023, permanecendo em 2024 num patamar ainda dez vezes

superior ao de 2021.



78

Tabela 2: Evolugdo do nimero de empenhos e da despesa judicial (2021-2024)

Exercicio Empenhos (n) Valor total (R$) Variacido anual* Variacio acumulada*

2021 10 22.339,84 — —

2022 14 92.490,24 +314 % +314 %
2023 27 298.052,40 +222 % +1234%
2024 26 256.079,32 - 14 % + 1046 %

Fonte: Elaborado pela autora.
* Variagdes nominais, sem correcdo inflacionaria.

Conforme se verifica no Quadro 13, o numero de empenhos e, sobretudo, o valor
desembolsado por decisdes judiciais crescem de forma abrupta a partir de 2021. Para evidenciar
visualmente esse salto, o Grafico 1 apresenta a evolugdo da despesa judicial do Fundo

Municipal de Satde de Itapuranga entre 2021 e 2024.

Grafico 2:evolugdo do gasto judicial (R$) 2021-2024

Despesa Judicial do Fundo Municipal de Saude (2021-2024)

R$ 298,052
300000}

R$ 256,079
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R$ 22,340

2021 2022 2023 2024

A leitura do grafico evidencia a curva exponencial ja comentada: entre 2021 e 2023 a
despesa judicial salta de R$ 22 mil para quase R$ 300 mil, multiplicagdo superior a treze vezes.

Em 2024 hé recuo nominal de 14 %; ainda assim, o desembolso permanece dez vezes acima do
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patamar inicial, sinalizando que a pressdo org¢amentaria se tornou estrutural e exigira
mecanismos permanentes de prevengdo e contengdo para nao asfixiar acdes de atencao basica
nos ciclos seguintes.

Mantido o valor liquidado em 2024 como piso, uma proje¢ao que replique a taxa média
de crescimento real observada desde 2021 (= 115 % ao ano) empurraria o dispéndio judicial
para a casa de R$ 550 mil em 2025, absorvendo cerca de 12 % do or¢amento global da pasta.
Mesmo que o municipio lograsse “congelar” a cifra em R$ 256 mil, seria necessario reservar
parte significativa da margem de custeio tdo-somente para cumprir decisdes judiciais,
comprimindo verbas de vacinacdo, vigilancia epidemioldgica e manutencdo das UBSs.
Recomenda-se, portanto, que o Projeto de Lei Or¢amentaria 2025 inclua uma “reserva de
contingéncia judicial” e preveja monitoramento mensal que acione medidas de ajuste sempre
que o desembolso ultrapassar o teto pactuado pelo Conselho Municipal de Saide.

Além do volume, também muda a qualidade da carteira de despesas. O Quadro 14, a
seguir, mostra que as internagdes compulsorias continuam predominantes, mas cirurgias,
exames, medicamentos de alto custo e equipamentos respiratorios ganham espaco, aumentando

arigidez or¢camentaria e a imprevisibilidade fiscal do municipio.

Quadro 13: Composicao percentual das despesas judiciais, por categoria principal

Categoria 2021 2022 2023 2024
Internagdes compulsoérias 73,2 % 57,1 % 81,7 % 62,5 %
Cirurgias / exames — 25.8 % 11,0 % 16,2 %
Medicamentos / insumos 22,7 % 17,2 % 1,0 % 16,3 %
Equipamentos respiratorios — — 6,3 % 5,0 %
Sentenga judicial/para aquisicao de | 4,1 % — — —
medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora.

A persistente concentracdo em saude mental confirma que, desde 2021, as internacdes
compulsodrias permanecem no epicentro das despesas. A inexisténcia de CAPS-AD e de leitos
psiquiatricos regionais, ja destacada por Costa, Silva e Ogata (2020), converte o Judiciario em
porta de entrada para o tratamento de dependéncia quimica, deslocando recursos originalmente

programados para a atenc¢ao basica.
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Em paralelo, o salto de 2022 inaugurou demandas eletivas de médio custo como a
ureterorrenolitotripsia e compras emergenciais de medicamentos; 2023 acrescentou a
artroplastia ortopédica e o suporte ventilatorio domiciliar; 2024 consolidou a rubrica de
equipamentos respiratorios. Esse percurso confirma a dinamica descrita por Vieira e Zucchi
(2007): em municipios sem pactuagdo firme com hospitais de referéncia, a acao judicial torna-
se atalho para procedimentos eletivos que comprimem a margem orgamentaria.

A dependéncia de fornecedor Uinico agrava esse quadro. Ao longo dos quatro anos, 54%
de todo o gasto judicial concentrou-se na Clinica B; aditivos sucessivos elevaram a despesa
média por internagdo e reduziram o poder de barganha da prefeitura, replicando o risco de
captura contratual discutido por Aith (2014). Simultaneamente, a fragmentacdo da logistica
farmacéutica intensificada por compras emergenciais em 2022 e pela diversificacdo de
fornecedores em 2024 ampliou custos indiretos de transporte, armazenamento e controle, efeito
j& mensurado por Diniz e Medeiros (2018).

Mesmo ap0s a ligeira retracao de 2024, o Fundo Municipal de Saude continua a destinar
parte expressiva da sua margem discricionaria ao cumprimento de decisdes judiciais. Se
mantida essa dinamica, a partir de 2025 tendem a faltar recursos para vacinacdo, vigilancia
epidemiologica e manutengdo das UBSs, setores que ja sofrem cronico subfinanciamento
(Machado ; Penna, 2022). Esse cenario evidencia que o fendmeno da judicializagdo ndo apenas
se consolidou como uma varidvel estrutural do orcamento municipal, mas também apresenta
tendéncia de crescimento expressivo, agravando a competicdo entre demandas judiciais e
politicas publicas preventivas.

Entre 2021 e 2024, o valor anual despendido saltou de vinte e dois mil para mais de
duzentos e cinquenta e seis mil reais, avango nominal de mil e quarenta e seis por cento,
evidenciando crescimento muito superior a inflagdo do periodo. Esse quadro revela trés vetores
criticos: judicializagdo cumulativa, pois a despesa total se multiplicou por dez em quatro
exercicios; rigidez e concentragdo, ja que as internagdes compulsorias seguem predominantes
enquanto cirurgias eletivas, medicamentos de alto custo e equipamentos de suporte vital tornam
o gasto mais imprevisivel; e governanga orcamentaria fragilizada, pois a dependéncia de um
unico prestador, a sucessdo de aditivos contratuais e a pulverizagdo de compras reduzem a
capacidade de planejamento e ameagam a sustentabilidade fiscal do municipio.

A fim de aprofundar a compreensao desse fenomeno e qualificar a andlise apresentada,
a proxima se¢do (4.2) apresenta a pesquisa de campo realizada por meio de um questionario

aplicado a gestores, profissionais de satde e operadores do direito, abordando percepgoes,
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desafios e oportunidades para a gestdo municipal frente a judicializacdo da saide em

Itapuranga-GO.

4.2 PESQUISA DE CAMPO - QUESTIONARIO: JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM
ITAPURANGA

4.2.1 Perfil dos Respondentes

O perfil dos respondentes, apresentado no Quadro 13, oferece um panorama inicial

sobre a diversidade de perspectivas presentes na pesquisa de campo sobre judicializacdo da

satide em Itapuranga-GO. Embora a amostra seja reduzida (oito participantes), a distribui¢do

por sexo, idade, formagao e experiéncia profissional contribui para ampliar a compreensao das

multiplas dimensdes que influenciam a gestao da judicializagdo no municipio.

Quadro 14: perfil dos respondentes

Pergunta / R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS
Item
Sexo Femin | Mascu | Femin | Masculin | Feminin | Masculi | Femin | Feminino
ino lino 1no 0 0 no ino
Idade 45 a Menos | 35a 35a44 25a 34 25a34 |25a 35a44
54 de25 |44 anos anos anos 34 anos
anos anos anos anos
Tempo de las las la5 |laSanos |x 6al0 las Mais de
experiéncia na | anos anos anos anos anos 10 anos
saude publica
Trabalha Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
diretamente
com
judicializacio
o
Nivel de Indiret | Assess | Gestd | Participa | Cumpri | Pericia, | Gestdo | Ocasional
acesso ao tema | o or 0 ocasional | mento de | auditori | direta
juridic | direta | mente decisdes | a
0 em
vara
Cargo / Assist | Direit | Direit | Direito Direito | Medici | Direit | Gestdo
funcao ente 0 0 na 0 Publica
Social
Tempo la3 la3 la3 |4a6anos |1a3 Maisde [4a6 | Nao atua
lidando com anos anos anos anos 6 anos | anos diretamen
judicializa¢io te

Fonte: Elaborado pela autora.
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A analise desse perfil sugere que os respondentes, apesar das diferengas individuais,
compartilham uma vivéncia significativa com o tema, seja na execugdo direta de decisdes
judiciais ou no apoio juridico e técnico. Isso € particularmente relevante porque permite uma
leitura pratica das implicagdes da judicializagao no cotidiano da gestao publica.

Observa-se que, embora haja profissionais com formagdes variadas incluindo Direito,
Assisténcia Social, Medicina e Gestdo Publica predomina o campo juridico (cinco
respondentes). Essa concentracdo ndo ¢ surpreendente, dado o tema central da pesquisa, e
sinaliza que o fendmeno da judicializag¢ao ¢ vivenciado majoritariamente sob a otica de quem
atua no cumprimento ou na interpretacdo das ordens judiciais. Essa perspectiva juridica, no
entanto, ndo esgota a complexidade do tema: as contribui¢des de profissionais de outras areas
como assisténcia social e medicina enriquecem o debate, ao relacionarem as decisdes judiciais
com a realidade concreta da prestagcdo de servigos de saude.

Em termos de experiéncia, a maioria declarou entre um e trés anos de contato com
judicializagdo. Esse dado confirma a hipdtese de que a judicializagdo da saude, embora
crescente, ainda ¢ uma realidade relativamente recente em Itapuranga. O fato de apenas dois
entrevistados ultrapassarem os quatro anos de experiéncia evidencia que a expertise local no
tema ainda estd em processo de consolidagdo, o que pode influenciar a forma como as
estratégias de gestdo vém sendo desenvolvidas e aplicadas.

Outro ponto importante € o nivel de acesso ao tema. Profissionais que atuam na gestao
direta ou no cumprimento de decisdes judiciais demonstram ter uma visdo mais técnica e
detalhada das rotinas administrativas e dos desafios orgamentarios. J4 aqueles que relataram
conhecimento indireto ou participacdo ocasional oferecem uma leitura complementar sobre
como a judicializagdo repercute em areas menos especializadas, evidenciando a capilaridade do
tema na gestdo municipal.

Em suma, o perfil dos respondentes contribui para a pesquisa ao trazer perspectivas
plurais, permitindo uma analise que vai além dos dados quantitativos dos relatérios judiciais.
Essa multiplicidade de olhares ¢ fundamental para compreender o impacto real da judicializagao
da satde no municipio e para fundamentar propostas de gestdo mais alinhadas a realidade local,

respeitando as diferentes percepcdes e experiéncias dos profissionais envolvidos.

4.2.2 Seciao 1:Contexto e Compreensdo da Judicionalizacio da Saude

Esta primeira se¢do do questionario (Questdes 1, 2 e 3) foi concebida para captar, em

linhas gerais, como os profissionais que atuam ou interagem com o tema avaliam a presenca,
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as causas ¢ a tendéncia futura da judicializacdo em Itapuranga-GO. A escolha desses trés itens
se justifica porque eles funcionam como porta de entrada interpretativa: a caracterizagao inicial
(Q1) indica a intensidade percebida do fendmeno; a atribuicdo de importancia a quatro
conjuntos de fatores (Q2) revela onde os respondentes enxergam as raizes do problema; por
fim, a projecdo de tendéncia (Q3) sinaliza expectativas de curto e médio prazos, aspecto
fundamental para qualquer plano de gestao.

A consolidagado das respostas aparece no quadro a seguir, que reune, em vez de todos os

valores individuais, os principais indicadores estatisticos que dao suporte a analise qualitativa.

Quadro 15: principais indicadores estatisticos

Indicador avaliado

Resultado numérico

Q1 — Intensidade
percebida

* “Frequente e
impactante”: 4

* “Pouco frequente,
mas significativa”: 3
* “Nao tem grande
impacto”: 1

Sete dos oito participantes reconhecem repercussao relevante, ainda
que o volume processual nem sempre seja alto. A ideia de impacto
orcamentario aparece mesmo entre quem julga a frequéncia menor.

Q2 — Importancia
média (escala 1-5)
« Fatores sociais:
4,0

* Fatores
econdmicos: 4,4

» Fatores politicos:
3,4

* Falhas no SUS:
4,1

A pontuag@o econdmica supera todas as demais, refor¢ando que o
orgamento € visto como eixo central. Falhas estruturais do SUS vém
logo em seguida, sugerindo percep¢ao de caréncias de oferta que
acabam desaguando no Judiciario.

Q3 — Tendéncia
esperada

* Aumento: 6

* Estabilidade: 2
* Reducdo: 0

Predominéncia expressiva da expectativa de crescimento sustenta a
visdo de que a judicializa¢dao deixou de ser episodica e tende a
persistir sem interveng¢ao corretiva.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados acima dialogam diretamente com os achados documentais apresentados no
item 4.1. A maioria julga a judicializacao “frequente e impactante” ou “significativa”, atribui
nota elevada ao peso dos fatores economicos e aponta falhas do SUS como causa recorrente.
Esses resultados refor¢am que a pressdo orcamentaria identificada nos relatorios financeiros ¢

percebida no cotidiano dos gestores e profissionais, legitimando o foco desta dissertacdo na
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relacdo entre decisdes judiciais e sustentabilidade fiscal. Além disso, o fato de seis respondentes
projetarem aumento consolida a necessidade de politicas de mitigacao discutidas nos proximos

topicos, ja que o fendmeno nao da sinais de recuo espontaneo.

4.2.3 Secao 2: Impacto no Orcamento e Gestao

Esta segunda parte do questionario agrupa as Questoes 4, 5, 6 ¢ 7. O objetivo conjunto
¢ medir como os profissionais avaliam: a gravidade do impacto or¢amentario (Q4); os principais
obstaculos que a administracdo enfrenta (Q5); a percepcao de variagdo de gastos nos ultimos
anos (Q6); e a ordem de grandeza desse aumento (Q7). Reunir esses quatro itens na mesma
secdo permite relacionar diagnostico, causa e tendéncia em um tnico bloco analitico, alinhando-

se a questdo central da dissertagdo, que ¢ a sustentabilidade fiscal diante da judicializagdo.

Quadro 16: Impacto no Or¢amento e Gestao

Sintese das
respostas

Resultado consolidado

Observacoes para a gestio municipal

Q4 — Impacto
no orgamento

Muito significativo: 4
Moderado: 2
Pequeno: 1

Sem resposta: 1

A maioria absoluta percebe efeito intenso
sobre as contas publicas, refor¢ando as
evidéncias contabeis apresentadas no item
4.1.

Q5 — Desafios
mais citados

* Problemas de logistica e
fornecimento de
medicamentos: 6
ocorréncias

* Dificuldades de
planejamento
or¢amentario: 5

« Falta de recursos
financeiros: 3

* Excesso de demandas
judiciais: 1

A logistica aparece como gargalo
recorrente, sugerindo que decisdes pontuais
pulverizam compras e elevam custos, tal
como apontado por Diniz e Medeiros 2018.

Q6 — Percepcao
sobre aumento

Significativo: 3
Moderado: 4

Nenhum entrevistado indicou redugao, o
que corrobora a curva de crescimento ja

de gastos Sem resposta: 1 demonstrada pelos relatdrios financeiros.
Q7 — Estimativa | Acima de 30 por cento: 2 | Mesmo na estimativa mais baixa a

de aumento Vinte a trinta por cento: 1 | percepgao ¢ de expansdo acima do [PCA
percentual Dez a vinte por cento: 2 do periodo, sinalizando pressao real sobre a

Menos de 10 por cento: 1
Sem resposta: 2

receita corrente.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O recorte confirma que a judicializagdo ¢ vista, antes de tudo, como questdo
or¢amentaria. Quatro dos oito respondentes escolheram a opc¢ao “impacto muito significativo”
e apenas um considerou o efeito pequeno, argumento que converge com as conclusoes de
Machado e Penna 2022 sobre o peso das decisdes judiciais em municipios de pequeno porte. A
preocupacao com logistica e planejamento aparece em primeiro plano, sugerindo que as ordens
judiciais fragmentam o calendario de compras e desestruturam a programag¢ao anual do quadro
ja discutido por Bliacheriene ¢ Mendes 2010 quando analisam a perda de escala nos processos
de aquisi¢ao.

A distribuicdo das estimativas em Q7 ¢ eloquente: nenhuma proje¢do ficou abaixo de
10%, e metade dos respondentes acredita em acréscimos superiores a 20%. Esse resultado
reforca o diagndstico de crescimento nominal muito acima da inflagdo, descrito no topico 4.1.5,
e aponta para a manutencdo da curva ascendente caso ndo sejam adotadas medidas de
contengao.

Em sintese, os achados desta se¢do demonstram que a percep¢ao de impacto
or¢amentario entre os profissionais coincide com os dados contabeis analisados anteriormente.
Além disso, evidenciam trés focos de aten¢do imediata para a gestdo municipal: aprimorar o
planejamento de aquisi¢des a fim de reduzir custos logisticos, criar mecanismos de priorizagao
que resguardem as acdes preventivas e estabelecer um dialogo técnico com o Poder Judicidrio
para mitigar a emissdo de novas ordens de alto valor. Esses resultados oferecem insumos
relevantes para a gestdo corrente e, em trabalhos futuros, podem subsidiar investigagdes que

aprofundem a eficécia de tais medidas e sua replicabilidade em outros contextos municipais.

4.2.4 Secio 3: Relagao com o Sistema de Saude.

Esta terceira parte do questionario retine as Questoes 8, 9 e 10. O bloco procura apurar
se, na visao dos profissionais, a judicializacdo revela fragilidades estruturais do SUS local, quais
sdo essas fragilidades e que caminhos eles enxergam para reduzir a dependéncia das acdes
judiciais. A conexao direta com o objetivo central da pesquisa € clara: entender em que medida

o fendmeno juridico ¢ também um termdometro das falhas assistenciais e de gestao.
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Quadro 17: Relagdo com o Sistema de Saude.

Percepciao sobre falhas do SUS e propostas de | Frequéncia entre oito
mitigacio respondentes

Entendem que a judicializag@o expde falhas do sistema | 7 sim, 1 indefinido

Falhas mais lembradas

Falta de medicamentos e insumos

Tempo de espera para atendimento especializado

Infraestrutura insuficiente

Falta de profissionais qualificados

— W [N |J |00

Mencionam problemas de gestdo municipal

Medidas sugeridas para reduzir demandas judiciais

Melhoria da comunicagdo com usuarios

Capacitacao de profissionais

Melhoria da infraestrutura fisica e logistica

—_— NI | W

Parceria institucional com o Tribunal de Justica

Fonte: Elaborado pela autora.

A quase unanimidade em Q8 confirma que os entrevistados veem a via judicial como
sintoma das deficiéncias do SUS local, percep¢do coerente com achados de Oliveira e
colaboradores 2021 sobre desabastecimento de medicamentos no Norte e Centro Oeste. A falta
de insumos e o tempo de espera para consultas especializadas aparecem como falhas universais
ou quase universais, refor¢ando a hipotese de que a judicializagao cresce quando a oferta regular
nao entrega aquilo que a populacao considera essencial, tal como apontado por Vieira e Zucchi
2007.

O destaque a infraestrutura precaria e a caréncia de profissionais indica que a
vulnerabilidade ndo se limita ao abastecimento. Ela envolve também capacidade instalada,
coerente com o diagnostico de Fiocruz 2018 sobre a combinagcdo de ma gestdo e déficit
estrutural como barreira ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.

As propostas reunidas em Q10 s@o convergentes com recomendacdes da literatura que
defende agdes extrajudiciais e maior transparéncia no didlogo com usudrios (Aith 2014, Diniz
e Medeiros 2018). A soluc¢dao mais lembrada ¢ investir em comunicacao, sinal de que parte das
demandas nasce de falha informacional. Capacitacdo técnica e parcerias institucionais
aparecem, mas com menor frequéncia, sugerindo espago para politicas de educagdo permanente
e para a adogdo de fluxos de mediacdo que ja mostram bons resultados em outras regides.

No conjunto, a se¢do confirma que os profissionais ligam o fendmeno juridico a
problemas cronicos de abastecimento e regulagdo assistencial. Também evidencia que eles

veem caminhos factiveis de mitigacdo que ndo dependem apenas de aumento orcamentario,
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mas de ajustes gerenciais e de articulacdo entre Executivo, Judiciario e comunidade de usuarios,

pontos que serdo retomados na discussao final.

4.2.5 Secao 4: Politicas Publicas e Interacio com o Judiciario

A quarta secdo investiga como a Secretaria Municipal de Satde se relaciona com o
Tribunal de Justica de Goias, se essa interagdao tem gerado aprendizados institucionais e quais
politicas ou diretrizes locais surgiram (ou ndo) em resposta a escalada de demandas judiciais.
O bloco ¢ decisivo para aferir a “capacidade adaptativa” do municipio, conceito central na

discussdo sobre sustentabilidade financeira e governanca colaborativa em sistemas locais de

saude (Aith 2014).

Quadro 18: Politicas Publicas e Interagdo com o Judiciario

Sintonia institucional e aprendizado Frequéncia entre oito respondentes
organizacional
Percep¢iao da relacdo Secretaria x TJGO
Moderadamente colaborativa 4
Nao colaborativa 2
Conflituosa 1
Sem opinido 1
Entrevistados que identificam politicas ou | 1

protocolos criados apés o aumento da

judicializacio

Exemplos citados Aumento da  transparéncia  no
atendimento; melhorias na gestdo do
orcamento

Fonte: Elaborado pela autora.

A maioria dos participantes descreve uma relagdo “moderadamente colaborativa” com
o Judiciario, mas dois a qualificam como “nao colaborativa” e um a vé como “conflituosa”.
Esse quadro confirma a coexisténcia de canais de didlogo — por exemplo, a troca de oficios e
reunides técnicas mencionadas informalmente durante a coleta — com espacgos de tensdo,
sobretudo quando decisdes impdoem despesas ndo previstas € prazos exiguos, situacdo ja
reportada em estudos de Bliacheriene e Santos 2010.

O dado mais expressivo, entretanto, € a quase auséncia de iniciativas formais de politica
publica: sete respondentes dizem desconhecer qualquer protocolo ou norma municipal criada
para enfrentar a judicializag¢do; apenas um menciona avangos embriondrios em transparéncia

de atendimento e gestdo orcamentaria. Esses nimeros sugerem que, trés anos apds o salto de
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gasto detectado nos Relatérios Judiciais, o aprendizado institucional ainda € incipiente —
tendéncia que a literatura associa a municipios de pequeno porte, onde a estrutura administrativa
¢ enxuta e a rotatividade de servidores dificulta a consolidagao de rotinas (Mendes ; Santos
2024).

A percepgdo de colaboracdo moderada, mas pouco convertida em politicas, refor¢a o
argumento de Azevedo 2020 sobre a necessidade de arranjos técnicos permanentes — como
camaras de resolucao de litigios em satde ou a utilizacdo das notas técnicas do e-NATJus —
para que o conhecimento gerado pelos processos judiciais retroalimente o planejamento
setorial. Sem esses instrumentos, decisdes continuam sendo cumpridas caso a caso, sem induzir
mudangas estruturais.

Em sintese, as respostas desta se¢do revelam que a Secretaria de Satde e o TIGO
mantém linhas de comunicacdo, mas o didlogo ainda ndo se traduziu em politicas robustas de
prevengdo ou em protocolos de priorizacdo orcamentaria. Essa lacuna aprofunda a
vulnerabilidade fiscal j4 documentada nos Relatorios Judiciais 2021-2024 e confirma a
importancia de se avancar do nivel meramente reativo para estratégias institucionais de médio

prazo, tema que serd retomado na conclusao do capitulo.

4.2.6 Secao S: Implicacdes para o Desenvolvimento

o~

Os resultados das Questdoes 14 a 16 demonstram que a judicializacdo da saude ja

[oR

percebida como vetor de desenvolvimento (ou de retrocesso), embora haja dissenso quanto
sua magnitude. Dos oito entrevistados, quatro classificam o impacto como “moderado”, trés
como “minimo” e apenas um como ‘‘significativo”. Essa dispersdo sinaliza duas situacdes
complementares: a inexisténcia, até o momento, de métricas locais que quantifiquem as
repercussdes macroecondmicas e, simultaneamente, o reconhecimento de pressodes estruturais
que se intensificam a cada novo litigio.

Quando convidados a qualificar essas pressoes (Q15), os participantes convergem em
trés efeitos recorrentes: desvio de recursos de areas essenciais, prejuizos na infraestrutura de

satude e dificuldade de planejamento de longo prazo, resumidos no Quadro 19.
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Quadro 19: Implicagdes para o Desenvolvimento

Forma de impacto identificada Respondentes que Frequéncia (n =
citaram 8)
Desvio de recursos de outras areas R1, R4, R6 3
essenciais
Prejuizos na infraestrutura de saude R1, RS, R6 3
Dificuldade de planejamento a longo R1, R6,R7, R8 4
prazo

Fonte: dados da pesquisa de campo (Questionario “Judicializagdo da Satde em Itapuranga”,
2025).

As falas ilustrativas refor¢am essa leitura. Para a entrevistada R1, a judicializacao “gera
desvio de recursos de outras areas essenciais, prejuizos na infraestrutura de satde e dificuldade
no planejamento a longo prazo” (ENTREVISTADO 1, 2025, comunicagao pessoal). O médico-
auditor R6 acrescenta que, ao criar expectativa de solugdo judicial, as decisdes “comprometem
investimentos e instauram a ‘espera pela judicializacdo’, pois cidaddos passam a recorrer ao
processo como porta de entrada preferencial” (ENTREVISTADO 6, 2025, comunica¢do
pessoal). J4 R7 reconhece beneficios imediatos, mas adverte que as sentengas “sdao proferidas
sem considerar a logistica e a capacidade financeira do municipio” (ENTREVISTADO 7, 2025,
comunicagdo pessoal).

Essas declaragdes dialogam com a literatura, Aith (2014) aponta o dilema entre a
satisfacao do direito individual e a rigidez or¢gamentaria imposta as politicas de alcance coletivo,
enquanto Bliacheriene e Mendes (2010) alertam que recursos deslocados para demandas
judiciais restringem investimentos em prevengao e infraestrutura. Em Itapuranga, essa tensdo
materializa-se no dado apresentado no Capitulo 4: em 2023, as despesas judiciais responderam

por mais de 12% do or¢amento da Secretaria Municipal de Satde.

43 IMPACTO DA JUDICIALIZACAO NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM
ITAPURANGA

A leitura combinada dos Relatérios Judiciais 2021-2024 e do questionario aplicado aos
oito profissionais confirma que a judicializagdo deixou de ser episodio isolado para se tornar
varidvel estrutural da politica de satde de Itapuranga. Entre 2021 e 2024 o gasto anual saltou

de R$ 22.339,84 para R$ 256.079,32, acréscimo nominal de 1.046 %; o nimero de empenhos
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passou de dez para vinte e seis. Essa curva confirma o diagnostico estatistico de Assis (2024),
segundo o qual os municipios de pequeno porte respondem pela maior taxa de crescimento de
acoes judiciais na area da saude.

Sob a otica do planejamento orgamentario, tais decisdes introduzem volatilidade que
ameaga o ciclo regular de execugdo. Internagdes compulsorias 73% em 2021 e 62% em 2024
absorvem a maior fatia do orgamento, reflexo da auséncia de CAPS-AD e de leitos psiquiatricos
regionais, situacdo descrita recentemente por Latorraca et al. (2022). Esse cendrio for¢a o
remanejamento de recursos originalmente destinados a vacinagdo, vigilancia epidemioldgica e
manuten¢do de UBSs, pratica que ja comprometeu programas preventivos durante a pandemia,
conforme Duarte e Trentini (2021).

No campo da governanca, mais da metade do valor liquidado em quatro anos ficou com
um unico prestador, a Clinica B. A literatura recente identifica essa dependéncia como fator de
perda de barganha (Hasse, 2022) e de risco de captura contratual (Mendes e Santos, 2024).
Soma-se a isso a pulverizacdo de compras emergenciais de medicamentos, que eleva custos
logisticos e reduz a eficiéncia do estoque, ponto também salientado por Gessi ef al. (2021).

A pesquisa de campo reforca essas leituras. Quatro entrevistados julgaram o impacto
“muito significativo” e seis projetam aumento para os proximos anos. A nota média atribuida
aos fatores economicos ficou em 4,4; falhas do SUS receberam 4,1. Para o médico-auditor (R6)
a situacdo gera “espera pela judicializacdo”, fenomeno de porta de entrada judicial ja
mencionado em Scheffer ef al. (2023) no contexto da sobrecarga do SUS. Outra entrevistada
(R1) afirma que a pratica provoca “desvio de recursos de 4reas essenciais, prejuizos na
infraestrutura e dificuldade de planejamento a longo prazo”, convergindo com o alerta de
Gariboti (2022) sobre o risco fiscal de decisdes casuisticas.

No plano institucional, metade dos participantes classifica a relagdao Secretaria—TJGO
como “moderadamente colaborativa”, mas sete ndo identificam qualquer protocolo municipal
criado para lidar com a escalada de demandas. A auséncia de instrumentos formais reforga a
necessidade de mecanismos de mediacao pré-processual e uso sistematico das notas técnicas
do e-NATlJus, recomendagdo defendida por Kim (2022) e operacionalizada em outras unidades
federativas com apoio dos Nucleos de Assessoramento Técnico (Delduque e Alves, 2023).

Por fim, os respondentes reconhecem o impacto sobre o desenvolvimento: quatro o
consideram “moderado”, trés “minimo” e um ‘“significativo”. Ainda que o efeito
macroecondmico ndo seja plenamente mensurado, ha consenso de que a judicializagdo gera

desvio de recursos, deterioracdo da infraestrutura e perda de horizonte de médio prazo. Esses
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pontos dialogam com a avaliagdo de Viana et al. (2021), que relaciona restri¢des fiscais do pos-
EC 95/2016 a expansao dos litigios em saude.

Em sintese, a evidéncia empirica e a literatura mais recente apontam que:

e as decisdes judiciais desestabilizam o orcamento local e limitam a execugdo de

politicas preventivas (Assis, 2024; Duarte e Trentini, 2021);

e adependéncia de fornecedor Uinico e as compras emergenciais representam risco
de captura contratual e perda de eficiéncia (Hasse, 2022; Mendes e Santos,

2024);

e sem protocolos de mediagdo e critérios técnicos compartilhados, o Poder
Executivo continua a cumprir decisdes caso a caso, sem aprendizado

institucional (Kim, 2022; Delduque ¢ Alves, 2023).
Essas constatagoes reforcam a premissa de que, sem instrumentos permanentes de
coordenacdo entre Secretaria, Judiciario e usuarios, a saude publica de Itapuranga permanecera

exposta a volatilidade financeira que ameagca a sustentabilidade fiscal e o desenvolvimento.

44 A ATUACAO DO TJGO NO DESENVOLVIMENTO E NA SAUDE PUBLICA DE
ITAPURANGA

Entre 2021 e 2024 o Tribunal de Justica de Goias (TJGO) expediu 77 determinacdes
que geraram empenhos no valor de R$ 668.962,00, comprometendo parcela crescente do Fundo
Municipal de Satude. Desse montante, 70,6% (R$ 472.306,00) concentrou-se em internagdes
compulsoérias, 14,6% (R$ 97.958,00) em cirurgias e exames, 9,8% (R$ 65.659,00) em
medicamentos ¢ insumos ¢ 4,7% (R$ 31.690,00) em equipamentos de suporte ventilatorio —
distribuicdo que confirma a rigidez e a diversifica¢do da carteira descrita no Quadro 16.

Na percep¢do dos profissionais ouvidos no questiondrio, quatro em cada oito
classificam o impacto orcamentéario como “muito significativo”, seis afirmam que as despesas
judiciais continuam a crescer e sete entendem que a judicializagdo expoe falhas estruturais do
SUS local; trés convergem para o diagnodstico de desvio de recursos de areas essenciais, trés
citam prejuizos na infraestrutura de saude e quatro apontam dificuldade de planejamento de
longo prazo (Quadro 19).

A comparacdo entre esses achados documentais e as respostas qualitativas evidencia
que o TJGO cumpre papel decisivo no acesso a tratamentos de alto custo, mas, a0 mesmo

tempo, tensiona a sustentabilidade fiscal e o desenvolvimento, pois obriga o municipio a
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realocar verbas originalmente destinadas a atengdo basica, a vigilancia epidemiolédgica e a

manuten¢ao das UBSs.

Quadro 20: Sintese dos efeitos da atuagao do TIGO sobre o sistema local de saude (2021-

2024)
Dominio de Evidéncia empirica Percepc¢ao dos Possiveis
impacto (Relatorios 2021- entrevistados® implicacoes
2024) regionais
Orcamento de | 77 empenhos 4/8 veem “impacto muito Redugdo de

saude totalizando R$ significativo” (Q4); 6/8 dotagdes para

668.962,00; média de | estimam aumento > 20% nos | vacinagao,

R$ 8.687 por ordem,; ultimos anos (Q7) vigilancia

70,6% gastos em

epidemiologica e

internacgoes manutencao de
compulsodrias UBSs
Infraestrutura | R$ 97.958,00 em 3/8 citam “prejuizos na Atraso em
assistencial cirurgias infraestrutura de saude” reformas de
eletivas/exames; R$ (Q15); exemplos de compras | unidades e na
31.690,00 em emergenciais em 2023-24 expansao de
equipamentos (Ql1o) servicos de média
respiratdrios complexidade
Planejamento | 54% do gasto 5/8 relatam “dificuldades de | Menor poder de
e gestdo concentrado em um planejamento barganha,
unico prestador (Bem | orgamentério/logistico” (Q5) | fragmentagdo das
Viver); 22 aditivos e 4/8 mencionam aquisigoes e
contratuais somente “planejamento a longo aumento de custos
para internagdes prazo” como afetado (Q15) | indiretos
Cooperacao Apenas 1 entrevistado | Lacuna de protocolos Persisténcia do
institucional | reconhece politicas formais e de mediagao; ciclo reativo, com

locais pos-
judicializagdo; relagao
TJGO-Secretaria vista
como “moderadamente
colaborativa” por 4/8

(Q11)

dependéncia de despachos
caso a caso

baixa
aprendizagem
organizacional

* Dados consolidados das Se¢des 2 a 5 do questionario.

Os numeros consolidados dos Relatorios Judiciais 2021-2024 mostram que a

intervencao do TJGO tem garantido respostas rapidas a demandas individuais como internagdes

de dependentes quimicos e artroplastias de alto valor, mas acaba deslocando a alocacdo de

recursos: aproximadamente 70% de cada real determinado judicialmente hoje cobre cuidados

hospitalares de longa permanéncia, ao passo que programas de prevencao perdem espago no

or¢amento municipal (Relatorios Judiciais 2021-2024). Esse quadro aprofunda incentivos

adversos, ilustrados pelo depoimento de um dos participantes da pesquisa de campo: a “espera
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pela decisdo judicial”, que leva parte dos usudrios a acionar o Judiciario antes mesmo de tentar
os fluxos regulares do SUS (ENTREVISTADO 6, 2025, comunicagao pessoal).

Do ponto de vista do desenvolvimento, a migragao recorrente de verbas para custeio
imediato reduz a capacidade de investir em infraestrutura, qualificagdo de pessoal e acdes
intersetoriais fatores essenciais para superar o ciclo de baixa cobertura assistencial detectado
nos indicadores socioecondmicos locais (IBGE, 2022; SEPLAN, 2006). Enquanto ndo forem
firmados acordos regionais para implantagdo de CAPS-AD, reducao das filas cirurgicas eletivas
e compras compartilhadas de medicamentos estratégicos, o Tribunal continuard, na pratica, a
funcionar como instancia substitutiva de gestdo, perpetuando a tendéncia de judicializagdo
cumulativa registrada entre 2021 e 2024.

Ainda assim, a atuag@o do TJGO cumpre fielmente o papel constitucional de garantir o
direito a satde quando os canais administrativos falham. Para que esse €xito imediato se
converta em desenvolvimento sustentdvel, ¢ indispensavel avangar em mecanismos de
cooperagdo que antecipem demandas, preservem investimentos estruturantes e integrem Poder
Judiciario, Executivo municipal e rede assistencial. Desse modo, o ciclo de planejamento 2025-
2027 podera transformar a forca motriz das decisdes judiciais em vetor de inovagdo gerencial,
equilibrando a equidade individual assegurada nas sentencas com a integralidade coletiva que

sustenta o Sistema Unico de Satde.

4.5 JUDICIALIZACAO E GESTAO DA SAUDE EM ITAPURANGA: RESULTADOS E
RECOMENDACOES

Os quatro blocos empiricos até aqui investigados convergem para um mesmo retrato:
em Itapuranga a tutela judicial se converteu num subsistema de alocagdo or¢amentéria paralelo,
flexivel para o direito individual, mas restritivo para a politica publica. O salto de R$ 22.339,84
(2021) para R$ 256.079,32 (2024) (+1.046%) significou absorver, em média, 12% do
orcamento anual da Secretaria; sete de cada dez reais foram canalizados para internagdes
compulsorias. Programas de prevencao, vigilancia e infraestrutura, vetores associados a quebra
do ciclo doenga-pobreza (Paim et al., 2011; Viana et al., 2021), perderam espaco, abrindo um
vacuo estrutural que o TJGO passou a suprir caso a caso.

Do ponto de vista das finangas publicas a judicializagdo produziu duas assimetrias
centrais. Assimetria temporal: decisdes com tutela de urgéncia criam obriga¢des liquidadas em
dias, enquanto a receita corrente se materializa em ciclos anuais, comprimindo a fase de

programacao e forcando remanejamentos ex-post (Machado; Penna, 2022). Assimetria
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informacional: litigios singulares pulverizam compras, dissolvem economias de escala e
reduzem o poder de barganha municipal; 54% de toda a despesa 2021-2024 concentrou-se num
unico prestador (Clinica B), gerando dependéncia monopolica e 22 aditivos contratuais —
evidéncia empirica do risco de captura descrito por Hasse (2022).

As entrevistas adicionaram o componente comportamental: a “espera pela decisdo
judicial” (R6) traduziu um risco moral, em que o usudrio internaliza que o caminho mais rapido
¢ a demanda judicial, retroalimentando o ciclo de crescimento dos litigios (Scheffer et al.,
2023). Ao aferir as respostas, emergiu ainda a lacuna de comunicagdo TJGO X Secretaria:
enquanto trés dos quatro servidores municipais descrevem o didlogo como “moderadamente
colaborativo”, trés dos quatro profissionais ligados ao Tribunal o percebem como “nao
colaborativo” ou “conflituoso”. A percepc¢ao assimétrica ajuda a explicar o porqué, apesar da
escalada de gastos, apenas um entrevistado conseguiu apontar norma municipal de prevengao
de litigios.

O quadro analitico resultante ¢ o seguinte:

Quadro 21: Vetor Critico x Evidéncia x Desenvolvimento

Vetor critico Evidéncia Evidéncia Implicacao para
documental qualitativa desenvolvimento
Dominancia do | 70,6% da despesa 7/8 associam Compressao de acdes
curativo judicial em judicializagdo a falhas | preventivas e de
internagoes de oferta infraestrutura
compulsorias
Volatilidade +1.046% em quatro 6/8 relatam aumento | Perda de previsibilidade
fiscal anos > 20% nos gastos orcamentaria
Dependéncia 54% dos valores num | Entrevistados citam Risco de captura e
contratual unico prestador “dificuldade de aumento de custos
planejamento” indiretos
Falha de Divergéncia de S6 1 entrevistado cita | Decisdes continuam
comunicagao percepgao sobre protocolo pré- “caso a caso”, sem
cooperacao processual aprendizado

Fonte: Elaborado pela autora.

A leitura integrada do quadro evidencia que a judicializacdo da saide em Itapuranga
nao se limita a uma questao de cumprimento pontual de direitos individuais; ela se consolida
como vetor de transformacao estrutural do orcamento municipal. Os quatro vetores criticos
revelam que o fendmeno judicial cria efeitos cumulativos: a dominancia de gastos curativos

esvazia acdes de prevengdo, a volatilidade fiscal impede o planejamento de médio prazo, a
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dependéncia contratual reduz o poder de barganha do municipio e a falha de comunicagdo com
o TJGO fragmenta a resposta institucional.

Essa convergéncia de desafios confirma que a judicializagao ¢ um problema sistémico
que demanda solu¢des igualmente sist€émicas, combinando governanca regulatoria,
reestruturacdo assistencial e eficiéncia fiscal. Por isso, as recomendagdes a seguir ndo sao meras
medidas de contencdo or¢amentaria, mas um convite a repensar o arranjo federativo e a
interacdo interinstitucional, transformando o Judiciario de agente substitutivo de gestdo em

parceiro estratégico para a sustentabilidade da satde publica.
e Eixo I — Governanga regulatoria

v Mesa técnica permanente TJGO-Prefeitura

Recomenda-se a criagdo de um grupo de trabalho quinzenal envolvendo magistrados,
equipe juridica, farmacéuticos e¢ auditores do SUS municipal. Essa mesa teria como
principais fungdes trocar informagdes sobre demandas judiciais mais frequentes, discutir
custos de referéncia e elaborar notas técnicas conjuntas que embasem melhor as decisdes
judiciais e evitem litigios desnecessarios. Essa medida ja foi aplicada em outros municipios

e resultou em redugdo significativa de liminares onerosas (Delduque ; Alves, 2023).

v Painel de transparéncia (“pressao judicial”)

Implantar no site da Prefeitura um painel em tempo real mostrando o valor empenhado por
ordem judicial, o tipo de servigo ou medicamento solicitado e o prazo estimado de
cumprimento. Isso ndo apenas facilita o controle social, como permite a propria Secretaria
de Saude planejar melhor seus recursos, acionando medidas de contingéncia sempre que o

volume judicial ultrapassar o limite pactuado no Conselho Municipal de Saude.

v Protocolo-T-10

Trata-se de uma pratica gerencial de resposta padronizada a oficios judiciais, que visa
garantir agilidade e consisténcia na comunicag¢dao com o Judicidrio. O “T-10” significa que,
em até 10 dias corridos, a Secretaria deve enviar ao juiz informagdes completas: historico
clinico do paciente, tratamentos disponiveis no SUS, custo estimado da medida solicitada e
alternativas viaveis (ex.: fila de espera, tratamentos ja em andamento). Essa padronizacdo
evita decisOes baseadas em informagdes fragmentadas, reforcando a gestdo de risco e

promovendo o uso racional de recursos.
e FEixo 2 — Reestruturacao assistencial

v Implantagdo de CAPS-AD regional
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Estabelecer, por meio de consorcio intermunicipal, um Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD) para atendimento especializado em dependéncia quimica.
Essa medida ¢ fundamental para reduzir as internagdes compulsorias que hoje absorvem
quase 70% das despesas judiciais de Itapuranga. Experiéncias regionais ja demonstraram
reducdo de até 40% nas ordens judiciais para internagdes quando esse servico ¢

implementado (Costa et al., 2020).

v Contratos-guia com hospitais de referéncia

Formalizar acordos com hospitais regionais para procedimentos cirurgicos eletivos,
definindo teto de gastos, critérios de acesso e fila regulada. Essa pratica confere
previsibilidade ao orgamento e reduz a judicializa¢do para cirurgias, conforme estudo de
Vieira ; Zucchi (2007).

e FEixo 3 — Eficiéncia financeira

v Compras compartilhadas de medicamentos estratégicos

Centralizar aquisi¢des por meio de atas de registro de pregos regionais, evitando a
fragmentacdo de compras emergenciais que geram sobrepreco. Essa pratica fortalece o
poder de barganha do municipio e reduz custos logisticos, conforme evidenciado por

Machado ; Penna (2022).

v Indicador de pressio judicial no Plano Municipal de Saude (PMS)

Incluir no PMS 2025-2027 um indicador especifico que relacione despesa judicial com a
receita propria da saude. Esse indice serviria de alerta para revisdo anual das metas,
possibilitando readequagdes orgamentarias antes que a judicializacdo comprometa areas
essenciais como vacinagao, vigilancia epidemioldgica e manutengao das UBSs.

As recomendagdes delineadas acima respondem diretamente aos vetores criticos
identificados no quadro anterior, oferecendo alternativas vidveis para enfrentar os desafios de
forma sistémica e colaborativa. Cada medida estd alinhada com evidéncias documentais e
qualitativas, articulando governanga regulatoria, reestruturacdo assistencial e eficiéncia
financeira.

Para tornar mais claro e visualmente acessivel o nexo entre os desafios diagnosticados
e as solugdes propostas, apresenta-se a seguir um quadro-resumo que consolida os trés eixos

estratégicos e as respectivas medidas recomendadas.
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Quadro 22: desafios diagnosticados e as solu¢des propostas

Eixo estratégico Objetivo central Principais medidas recomendadas
Governanga Reduzir decisdes ad hoc e Mesa técnica TIGO x Prefeitura
regulatoria antecipar litigios (reunides quinzenais)

Painel publico de “pressao judicial”
no site da SMS

Protocolo T-10 para respostas
completas em até 10 dias

Reestruturagao Diminuir internagdes Implantar CAPS-AD regional por
assistencial compulsorias e cirurgias via consorcio intermunicipal
liminar Firmar contratos-guia com hospitais
de referéncia para eletivas
Eficiéncia Ganbhar escala e proteger Compras compartilhadas de
financeira verbas preventivas medicamentos estratégicos (atas
regionais)

Incluir indicador de “pressao
judicial” no PMS 2025-2027

Fonte: Elaborado pela autora.

O texto evidencia problemas como desigualdades regionais, subfinanciamento e
concentragdo de recursos. Reconhecer tais dificuldades confere solidez ao argumento, mas ¢
necessario frisar que nao se tratam de falhas de concepgdo do SUS, e sim do modo como o
sistema tem sido financiado e gerido. Desde sua criagdo, o SUS enfrenta subfinanciamento
cronico, intensificado apos a Emenda Constitucional n® 95/2016, que impds restrigdes severas
aos investimentos sociais.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atengao Basica estabelece as Unidades Basicas
de Satde como porta de entrada estratégica. Defender o SUS implica fortalecer a atencdo
primaria como mecanismo de reducdo de custos hospitalares, prevencao da superlotacdo e
ampliacao da resolutividade local. O problema, portanto, nao reside no sistema em si, mas na
auséncia de investimentos consistentes que garantam estrutura adequada, insumos e
profissionais suficientes para as UBSs.

A judicializagdo da satde em Itapuranga, embora represente um instrumento legitimo
de garantia de direitos, precisa ser entendida como fendmeno sist€émico que incide sobre a
governanga publica e o desenvolvimento. A experiéncia do municipio sintetiza o paradoxo
nacional: o TJGO assegura o direito individual a saude, mas ao fazé-lo tensiona a ldgica
distributiva que sustenta a integralidade do SUS. Sem mudancas no modelo de governanga,
ainda marcado por préaticas reativas e fragmentadas, a cidade tende a permanecer vinculada a

um ciclo de judicializagdo cumulativa, dependéncia contratual e volatilidade fiscal.
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A insercao de medidas que articulem didlogo permanente entre institui¢des, pactuagao
de servigcos regionais e uso de indicadores de risco fiscal no planejamento pode converter a
tutela judicial de resposta imediata em elemento de inovagdo gerencial. Dessa forma, torna-se
possivel compatibilizar a equidade individual garantida pelas decisdes judiciais com a
sustentabilidade coletiva indispensavel ao desenvolvimento.

A analise orcamentaria confirma que a expansao acelerada das despesas decorrentes de
ordens judiciais alterou significativamente a dindmica das finangas municipais. Esse processo
ndo apenas ampliou o comprometimento do orcamento da saide, mas também concentrou
recursos em um unico prestador, criando dependéncia institucional e enfraquecendo a

capacidade de planejamento da gestdo local.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo analisou, de forma critica e analitica, os impactos da
judicializagdo da satide na gestdo orcamentdria e no desenvolvimento de Itapuranga,
considerando o periodo de 2021 a 2024. O estudo teve como ponto de partida a premissa de
que, embora a judicializagdo atue como instrumento legitimo de acesso a direitos fundamentais,
seu uso recorrente pode reconfigurar, de maneira significativa, as prioridades orgamentarias
locais, afetando a capacidade do municipio de planejar e executar politicas publicas de forma
eficiente e sustentavel.

A analise evidencia que o desenvolvimento deve ser compreendido como acesso efetivo
a direitos, e nesse sentido, a judicializagdo nao pode ser vista apenas como distor¢do
or¢amentaria, mas como expressao de falhas na gestdo publica local. A critica, portanto, nao
recai sobre o SUS, que constitucionalmente garante o direito a satide, mas sobre a auséncia de
estratégias administrativas capazes de assegurar a manutencdo desse direito de forma
equitativa. Essa problematica ¢ agravada pela vigéncia do teto de gastos instituido em 2016,
que restringe a expansdo dos investimentos em satde e reforca a necessidade de uma gestao
mais eficiente e transparente dos recursos municipais.

A pesquisa alcangou todos os seus objetivos especificos, conforme delineado na
introdugdo. Para isso, o Capitulo 1 fundamentou teoricamente o fendmeno da judicializagdo da
saude no Brasil, com destaque para o papel do Judicidrio e os impactos no planejamento de
politicas publicas. Essa fundamentagdo sustentou o primeiro objetivo especifico, que consistia
em quantificar os impactos financeiros das decisdes judiciais no or¢amento de Itapuranga. A
partir da analise documental realizada no Capitulo 4, evidenciou-se crescimento acumulado
superior a 1.000% nos gastos com judicializagdo entre 2021 e 2024, com predominancia de
internagdes compulsorias e cirurgias eletivas, comprometendo os investimentos em agdes
preventivas e programas estruturantes.

O Capitulo 2, ao apresentar o panorama socioecondmico de Itapuranga e os desafios
enfrentados na gestdo local de saude, forneceu a base empirica para o segundo objetivo
especifico, que visava identificar os efeitos da judicializagdo no planejamento municipal e na
previsibilidade or¢amentaria. Os resultados demonstraram a fragilidade fiscal decorrente da
imprevisibilidade das ordens judiciais, evidenciando um obstaculo relevante a gestdao de médio
e longo prazo. Essa constatagao foi aprofundada no Capitulo 4, com destaque para a volatilidade

dos gastos e os deslocamentos orgamentarios nao planejados.
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No que se refere ao terceiro objetivo especifico, que consistiu em mapear as percepgoes
dos gestores municipais, profissionais de saude e operadores do direito sobre a judicializagdo
da saude, o Capitulo 3, dedicado a metodologia, detalhou o uso de entrevistas semiestruturadas.
Os resultados, sistematizados no Capitulo 4, revelaram assimetrias institucionais,
especialmente na comunicagdo entre Executivo e Judicidrio, além da auséncia de estratégias
estruturadas para lidar com as demandas judiciais.

Por fim, o quarto objetivo especifico, que visava propor estratégias para minimizar os
impactos negativos da judicializagdo e promover colaboragdao entre os entes envolvidos, foi
atendido por meio das recomendagdes praticas reunidas no final do Capitulo 4. Essas propostas
foram organizadas em trés eixos: governanga regulatoria, reestruturacdo assistencial e
eficiéncia financeira. As estratégias foram elaboradas com base nos achados empiricos, na
literatura especializada e em experiéncias exitosas observadas em outros contextos.

Os dados evidenciam que a judicializacdo da satde, em Itapuranga, ndo se restringe ao
atendimento de demandas pontuais; ela se consolidou como vetor estruturante da execugao
orcamentdria, moldando o fluxo de recursos e impondo desafios a gestdo publica. O
protagonismo das decisdes judiciais no financiamento de interna¢cdes compulsorias, por
exemplo, revela a sobrecarga do municipio em areas curativas, em detrimento de politicas
preventivas e a¢des de infraestrutura essenciais para a sustentabilidade do Sistema Unico de
Satde (SUS). Essa logica, como demonstrado na andlise documental e reforgado pelas
entrevistas, resulta em um ciclo de dependéncia orgamentaria e institucional, no qual cada
decisdo judicial reforga a fragilidade da gestdao publica e alimenta novas demandas judiciais,
caracterizando uma dinamica de retroalimentagao.

Destaca-se, ainda, a fragilidade na comunicagdo entre o municipio e o Tribunal de
Justica de Goias (TJGO), identificada tanto na analise documental quanto nas entrevistas, que
apontam a inexisténcia de protocolos institucionais capazes de antecipar demandas e de alinhar
expectativas entre os 6rgaos envolvidos. Essa lacuna contribui para decisdes judiciais tomadas
sem o devido didlogo com a realidade local, o que intensifica a volatilidade fiscal e compromete
a eficiéncia administrativa.

Diante desse diagnoéstico, esta dissertacdo reafirma a necessidade de se avangar na
construg¢do de mecanismos de governanga colaborativa entre Judiciario, Executivo e sociedade
civil. As recomendacdes apresentadas, ancoradas em experiéncias exitosas € na literatura
especializada, sugerem caminhos viaveis para reverter a logica reativa que hoje caracteriza a
gestdo municipal frente as demandas judiciais. Instituir mesas técnicas permanentes, fortalecer

consorcios regionais de saude, implantar contratos-guia para cirurgias eletivas e adotar
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indicadores de pressao judicial sdo exemplos de solugdes que podem transformar o fenomeno
da judicializagdo em oportunidade de inovagao institucional e melhoria dos servigos de satude.

Do ponto de vista desta pesquisadora, tais recomendagdes ndao devem ser
compreendidas apenas como propostas teoricas ou inspiradas em boas praticas externas, mas
como exigéncias concretas para o contexto investigado. A analise das evidéncias de Itapuranga
revela que, sem instrumentos de coordenagao interinstitucional e sem planejamento estratégico
que considere os impactos da judicializagdo, a gestao local tende a permanecer prisioneira de
respostas fragmentadas e onerosas. Por isso, entendo que o fortalecimento de canais de
cooperagdo ¢ a adogdo de métricas de pressdo judicial ndo configuram apenas alternativas
possiveis, mas se colocam como condi¢des necessarias para assegurar maior racionalidade e
equidade na politica de satide municipal.

Embora tenha se limitado ao periodo de 2021 a 2024 e ao municipio de Itapuranga, o
estudo trouxe evidéncias que ultrapassam a mera descri¢do de dados locais. O que se observa ¢
a forma como a judicializagdo da satde desestabiliza a rotina administrativa, reposiciona
prioridades e expde as fragilidades de um sistema que, embora concebido para a universalidade,
ainda depende de arranjos emergenciais para funcionar. Essa constatacdo revela que o problema
ndo ¢ apenas de gestdo financeira, mas de auséncia de pactuagdo interinstitucional consistente.

O exame da experiéncia de Itapuranga demonstra que decisdes judiciais, ainda que
justificadas pela defesa de direitos individuais, acabam tensionando a logica coletiva das
politicas publicas. Quando a Justica assume um papel substitutivo da gestdo, o municipio perde
a capacidade de planejar, e a saude deixa de ser tratada como politica publica estruturante para
se tornar uma sucessao de respostas imediatas a ordens especificas. Esse movimento, se
mantido, compromete ndo s6 a sustentabilidade do SUS local, mas também o sentido de
equidade que fundamenta a politica de satide no Brasil.

Mais do que constatar esses limites, a pesquisa indica caminhos. Ha espaco para
construir mecanismos de governanca que transformem a judicializagdo em oportunidade de
inovagdo institucional. Mesas técnicas permanentes, consorcios regionais fortalecidos e
indicadores de pressdo judicial sdo exemplos de instrumentos capazes de aproximar gestores e
magistrados em torno de uma visdo compartilhada de satide publica. Esse reposicionamento
nao elimina a judicializagdo, mas a integra em um processo mais racional e colaborativo de
decisao.

Por isso, a reflex@o que emerge desta dissertagdo € clara: a judicializagdo da saude, em
vez de ser tratada apenas como problema, pode servir de alavanca para repensar a forma como

Estado e sociedade lidam com a garantia de direitos. O desafio esta em assumir que satide € um
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campo de disputa permanente e, ao mesmo tempo, um espaco de constru¢do coletiva.
Reconhecer esse paradoxo ¢ passo decisivo para que gestores e operadores do direito atuem nao
em esferas isoladas, mas em uma agenda comum de fortalecimento do SUS e de promogao do

desenvolvimento.
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APENDICES

Perguntas para a Entrevista

QUESTIONARIO: JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM ITAPURANGA

Perfil do Respondente

Sexo:

() Masculino

() Feminino

() Prefiro nao informar

Idade:

() Menos de 25 anos

()25 a 34 anos

()35 a44 anos

()45 a 54 anos

() 55 anos ou mais

Tempo de Experiéncia na Area da Saude Publica:

() Menos de 1 ano

()1a5anos

()6a10anos

() Mais de 10 anos

Voceé trabalha diretamente com casos de judicializagao da satde?
() Sim

() Nao

Qual ¢ o seu nivel de acesso ao tema da judicializacdo da satde?
() Trabalho diretamente na gestdo dos casos de judicializacio

() Participo ocasionalmente de discussoes ou decisdes relacionadas a judicializacao
() Tenho conhecimento indireto sobre o tema

() Outro (especifique):

Qual ¢ o seu cargo ou fun¢do na Secretaria de Saude ou na area de satide publica?
(Espago para resposta aberta)

Qual ¢ a sua formagao profissional?

() Medicina
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() Enfermagem

() Gestao Publica

() Direito

() Outra (especifique):

Ha quanto tempo vocé lida com questdes relacionadas a judicializag¢do da saude?
() Menos de 1 ano

()l a3anos

()4 a6anos

() Mais de 6 anos

() Nao lido diretamente com questdes de judicializacao

Secao 1: Contexto e Compreensao da Judicializacao da Saude
1 Como vocé caracteriza a judicializacdo da saude em Itapuranga?
() Frequente e impactante

() Pouco frequente, mas significativa

() Nao tem grande impacto

() Outra (especifique):

2 Em uma escala de 1 a 5, como vocé classifica a importancia dos seguintes fatores para o
aumento da judicializa¢do da satide em Itapuranga?

Fatores sociais ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Fatores economicos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Fatores politicos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Falhas no Sistema Unico de Satde (SUS) ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Outro (especifique):

3 Vocé acredita que a judicializagdo da saude estd aumentando em Itapuranga? Sendo 1
menor importancia, 5 maior importancia
() Sim, esta aumentando consideravelmente

() Sim, mas de forma moderada
() Nao, esta estavel

() Nao, estd diminuindo

Sec¢ao 2: Impacto no Or¢amento e Gestao
4 Como as decisdes judiciais tém impactado o orcamento da saide em Itapuranga?

() Impacto muito significativo
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() Impacto moderado

() Impacto pequeno

() Sem impacto

5 Quais sdo os principais desafios enfrentados pela Secretaria de Saude em decorréncia das
decisdes judiciais? (Marque todas que se aplicam)

() Falta de recursos financeiros

() Dificuldades no planejamento orgamentario

() Problemas de logistica e fornecimento de medicamentos

() Excesso de demandas judiciais

() Outro (especifique):

6 Com base em sua experiéncia, os gastos com satide aumentaram devido as decisdes judiciais?
() Sim, significativamente

() Sim, de forma moderada

() Nao, o impacto foi minimo

() Nao sei responder

7 Se sim, qual a estimativa do aumento percentual nos gastos com satde devido a
judicializagao?

() Menos de 10%

() Entre 10% e 20%

() Entre 20% e 30%

() Acima de 30%

Secao 3: Relacdo com o Sistema de Satade

8 Vocé acredita que a judicializagdo expde falhas estruturais no Sistema Unico de Saude (SUS)
em [tapuranga?

() Sim

() Nao

() Nao tenho certeza

9 Quais sao as principais falhas no SUS que vocé acredita estarem relacionadas ao aumento da
judicializagao? (Marque todas que se aplicam)

() Falta de medicamentos e insumos

() Tempo de espera para atendimento especializado

() Infraestrutura insuficiente

() Falta de profissionais qualificados
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() Outro (especifique):

10 Quais medidas a Secretaria de Saude esta implementando para reduzir a necessidade de
judicializagao dos servigos de saude? (Marque todas que se aplicam)

() Melhoria da infraestrutura

() Capacitagao de profissionais

() Melhoria na comunicag¢ao com o publico

() Parcerias com o Tribunal de Justica

() Outro (especifique):

Secao 4: Politicas Publicas e Interacao com o Judiciario

11 Como vocé avalia a relagao entre a Secretaria de Saude e o Tribunal de Justi¢a de Goias em
termos de judicializacdo da saude?

() Muito colaborativa

() Moderadamente colaborativa

() Nao colaborativa

() Conflituosa

12 Com o aumento dos casos de judicializagdo, foram criadas novas politicas publicas locais
para responder a essas demandas de satide?

() Sim

() Nao

() Nao sei

13 Caso sim, quais politicas ou diretrizes foram implementadas? (Marque todas que se aplicam)
() Programas de atendimento prioritario

() Aumento da transparéncia no atendimento

() Melhorias na gestdo do or¢camento

() Outro (especifique):

Secdo 5: Implicacoes para o Desenvolvimento Regional

14 Na sua opinido, a judicializagdo da saude estd impactando o desenvolvimento social e
econOmico de Itapuranga?

() Sim, tem um impacto significativo

() Sim, mas de forma moderada

() Nao, o impacto ¢ minimo

() Nao sei responder
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15 Como a judicializagdo tem afetado o desenvolvimento de Itapuranga? (Marque todas que se
aplicam)

() Desvio de recursos de outras areas essenciais

() Prejuizos na infraestrutura de satde

() Dificuldade no planejamento a longo prazo

() Outro (especifique):

16 Pode citar algum exemplo especifico de como as decisdes judiciais impactaram a vida dos
cidadaos de Itapuranga?

(Espacgo para resposta aberta)

Triangulacido de Dados: As respostas fornecidas serdo confrontadas com os dados coletados
na andlise documental. Essa triangulagdo permitird um entendimento mais profundo sobre o
fenomeno da judicializacdo da saude em Itapuranga, complementando as informagdes e

refor¢ando a andlise com diferentes perspectivas.



