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RESUMO

A judicializacao da saude no Brasil tem provocado efeitos significativos sobre a formulagado e
a execugdo das politicas publicas, sobretudo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O
presente trabalho examina as implicagdes desse fendmeno e sua relagdo com a discussio
acerca do tema desenvolvimento, com foco na alocacao de recursos publicos € no acesso a
saude, tomando como recorte empirico o Estado de Goids e considerando as repercussoes
sobre a governanca interfederativa e a equidade territorial. Como objetivos especificos o
trabalho apresenta analisar a judicializagdo da satde a luz do marco constitucional e
normativo brasileiro; identificar seus efeitos financeiros, administrativos e or¢camentarios
sobre a politica publica de saude; e discutir suas implicagdes para a equidade no acesso e para
o desenvolvimento regional. Adotando uma abordagem qualitativa e fundamentando-se em
analise qualitativa, com levantamento de referencial tedrico e conceitual acerca da discussao
sobre desenvolvimento, com base em autores como Amartya Sen e Jeffrey Sachs, bem como
analise documental de materiais vinculados a Agenda 2030, atual agenda do desenvolvimento
e dados acerca do acesso a saude, a pesquisa mobiliza evidéncias empiricas que revelam o
impacto da atuagdo judicial sobre o planejamento e a gestdo compartilhada da saide entre os
entes federativos, com base em documentos oficiais e bases de dados de institui¢des como
Conselho Nacional de Justica (CNJ), Tribunal de Contas da Unido (TCU), Ministério da
Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e organismos internacionais. A
partir de um referencial tedrico que integra discussdes sobre politicas publicas e
desenvolvimento, demonstra-se que a judicializagdao, embora legitime o direito individual a
saude, frequentemente desestabiliza a racionalidade orgamentéria e o acesso a bens e servigos
essenciais. Desta maneira a pergunta central do trabalho ¢: de que maneira as decisdes
judiciais que determinam o fornecimento de tratamentos especificos impactam o
planejamento da politica publica de satde, a alocacdao or¢amentaria e a equidade no acesso, ¢
quais sdo os efeitos dessa dindmica sobre a justica social e o desenvolvimento regional. A
analise evidenciou diversos desafios como a necessidade de fortalecer mecanismos de
coordenacdo interfederativa, reestruturar a atencdo primdria e qualificar os nucleos técnicos
de apoio ao Judiciario, como possibilidades a serem levadas em consideragcdo para mitigar os
efeitos negativos da judicializagdo, especialmente no que se refere as demandas por
medicamentos e procedimentos de alto custo e as pressdes sobre a programagao orcamentaria
do sistema de saude. Concluiu-se que o direito a satide, para cumprir seu papel estruturante no
desenvolvimento, deve ser tratado como politica publica coletiva, baseada em planejamento,
financiamento adequado e articulacdo interinstitucional. A superagdo das distor¢des atuais
passa pela transformagdo da logica fragmentada de atendimento judicial em uma légica
cooperativa de gestdo democratica e integrada ao SUS, capaz de conciliar a prote¢do do
direito individual com a sustentabilidade das politicas publicas e os objetivos de
desenvolvimento.

Palavras-chave: Judicializagdo da satide. Sistema Unico de Satude (SUS). Politicas publicas e
desenvolvimento. Planejamento orgamentario em satde. Acesso a saude.



ABSTRACT

Health judicialization in Brazil has produced significant effects on the formulation and
implementation of public policies, particularly within the scope of the Unified Health System
(SUS). This study examines the implications of this phenomenon and its relationship with the
debate on development, focusing on the allocation of public resources and access to
healthcare, taking the State of Goias as an empirical case and considering its repercussions for
intergovernmental governance and territorial equity. The specific objectives are to analyze
health judicialization in light of the Brazilian constitutional and legal framework; identify its
financial, administrative, and budgetary effects on public health policy; and discuss its
implications for equity in access and regional development. Adopting a qualitative approach
grounded in qualitative analysis, with a review of theoretical and conceptual literature on
development, as well as documentary analysis of materials related to the 2030 Agenda — the
current global development agenda — and data on access to healthcare, the research
mobilizes empirical evidence that reveals the impact of judicial action on planning and shared
health management among federative entities. The analysis is based on official documents and
databases from institutions such as the National Council of Justice (CNJ), the Federal Court
of Accounts (TCU), the Ministry of Health, the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), and international organizations. Drawing on a theoretical framework that integrates
discussions on public policies and development, the study demonstrates that judicialization,
while legitimizing the individual right to health, often destabilizes budgetary rationality and
access to essential goods and services. The central research question is: how do judicial
decisions that mandate the provision of specific treatments affect public health policy
planning, budget allocation, and equity in access, and what are the effects of this dynamic on
social justice and regional development? The analysis identified several challenges, including
the need to strengthen intergovernmental coordination mechanisms, restructure primary
healthcare, and enhance the technical advisory bodies that support the Judiciary, as measures
to mitigate the negative effects of judicialization, particularly regarding demands for high-cost
medications and procedures and the pressures they place on health system budgeting. It is
concluded that the right to health, in order to fulfill its structuring role in development, must
be treated as a collective public policy grounded in planning, adequate financing, and
interinstitutional coordination. Overcoming current distortions requires transforming the
fragmented logic of judicial responses into a cooperative logic of democratic governance
integrated with the SUS, capable of reconciling the protection of individual rights with the
sustainability of public policies and development objectives.

Keywords: health judicialization; Unified Health System (SUS); public policy and
development; health budget planning; access to health.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS), concebido como politica piiblica universal,
integral e equitativa, representa uma das conquistas mais complexas do pacto constitucional
de 1988. Ao consagrar o direito a satde como dever do Estado e prerrogativa de todos, o
ordenamento juridico brasileiro inaugurou uma agenda de obrigacdes institucionais cuja
efetivagdo necessita de multiplas dimensdes: financiamento estavel, gestdo federativa
articulada, equidade territorial e politicas publicas continuas.

No Brasil ha persisténcia de desigualdades regionais, a assimetria na oferta de
servicos e a baixa capacidade instalada em municipios de pequeno porte impdem desafios
significativos a concretizagdo plena desse direito. E nesse contexto que a judicializagdo da
saude tem se expandido, frequentemente acionada como via de acesso a atengao médica, mas
também como evidéncia das lacunas estruturais da politica para o pleno funcionamento do
SUS.

O fendmeno da judicializagdo da satide sobretudo no que se refere & demanda por
medicamentos de alto custo e procedimentos fora do rol do SUS tem implicado tensdes entre
a garantia de direitos individuais e a dindmica das estruturas politicas para funcionamento do
sistema publico de saude.

Desta maneira se questiona: De que maneira as decisdes judiciais que determinam o
fornecimento de tratamentos especificos impactam o planejamento da politica publica de
saude, a alocagdo orcamentaria e a equidade no acesso, e quais sdo os efeitos dessa dinamica
sobre a justica e o desenvolvimento regional no Estado de Goids?

Para responder este questionamento, partiu-se da hipdtese de que as decisdes
judiciais que determinam o fornecimento individualizado de tratamentos em satde, embora
constituam instrumento legitimo de efetivacdo do direito fundamental a satde, tendem a
produzir efeitos tensionadores sobre o planejamento coletivo da politica publica, a alocacao
orgamentaria e a equidade no acesso, com repercussdes sobre a justica social e o

desenvolvimento regional no Estado de Goias.



Nesse contexto, o trabalho se organizou, tendo como objetivos especificos, analisar a
judicializagao da saude a luz do marco constitucional ¢ normativo brasileiro; identificar seus
efeitos financeiros, administrativos e orgamentéarios sobre a politica publica de saude; e
discutir suas implicagdes para a equidade no acesso e para o desenvolvimento regional; e
como objetivo central, analisar a judicializagdo da satilde em Goias, com foco na alocagdo dos
recursos publicos e na governanca interfederativa, a partir da analise empirica da atuacao do
Poder Judiciério estadual. Para tanto, examinou-se o fendmeno da judicializacdo da satde a
luz do marco normativo brasileiro e dos principios constitucionais que estruturam a politica
publica de satude, identificou-se os efeitos financeiros, administrativos e orgcamentarios desse
processo para estados € municipios, com énfase no contexto goiano, de modo a identificar
seus impactos sobre a politica publica de saude e o desenvolvimento. Por fim, discutiu-se as
implicagdes dessa dindmica para a equidade no acesso, a justi¢a social e o desenvolvimento,
buscando articular os achados empiricos com o debate tedrico sobre direito a satude, justica e
desenvolvimento.

A pertinéncia do tema se evidencia tanto pela relevancia social da satde enquanto
direito fundamental, quanto pela urgéncia de rever os mecanismos de articulagdo entre os
Poderes e os entes federativos na garantia desse direito. O aumento expressivo das demandas
judiciais em saude nos ultimos anos expde nao apenas a fragilidade dos canais administrativos
de resposta as necessidades da populacao, mas também os limites da capacidade institucional
dos gestores publicos diante de um cendrio de judicializacdo crescente. Ao tratar da
intersec¢do entre direito a saude e racionalidade publica, o presente estudo busca contribuir
para uma compreensdo do fendomeno, oferecendo subsidios em busca de solu¢des mais
equitativas.

A pesquisa adotou abordagem qualitativa, com base em andlise documental e revisao
bibliografica. O referencial tedrico ancora-se em autores que tratam da judicializagdo da saude
e do desenvolvimento, como Sarlet (2007), Aith (2014), Veiga (2010), Ribeiro (2002), Prado
(2015), Acemoglu e Robinson (2012) e Vieira (2023). O corpus empirico ¢ composto por
relatorios oficiais e bases de dados de instituicdoes como o Tribunal de Contas da Uniao
(TCU), o Conselho Nacional de Justica (CNJ), o Ministério da Saude (MS), a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A estrutura da dissertacao foi organizada em quatro capitulos, além desta introducao
¢ das consideragdes finais.

O Capitulo 1 discute o conceito de desenvolvimento em suas multiplas dimensdes,
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abordando a evolucao das abordagens econdmicas para perspectivas centradas em direitos e
sustentabilidade. Relaciona desenvolvimento com o acesso a direitos fundamentais,
especialmente o direito a saide, e situa o Brasil na agenda global dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com énfase no ODS 3.

O Capitulo 2 apresenta a base tedrica e empirica sobre a judicializagdo da saude no
Brasil, com foco nos medicamentos. Analisa seus determinantes, implicacdes para a gestao
publica e sua intersec¢do com o financiamento, a equidade e a efetividade das politicas e
estruturas que devem atender ao SUS. O capitulo também relaciona a judicializagdo a
governanga publica e ao cumprimento das metas da Agenda 2030, evidenciando desafios para
o desenvolvimento sustentavel.

O Capitulo 3 detalha os procedimentos metodoldgicos da pesquisa, justificando a
abordagem qualitativa adotada, os instrumentos de coleta de dados e os critérios de analise
empirica utilizados, com énfase no estudo de caso do estado de Goias.

O Capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa, divididos em trés eixos: (1) o
panorama do desenvolvimento em Goids e suas desigualdades estruturais; (2) o perfil do
acesso a saude na regido estudada; (3) o comportamento da judicializagdo de medicamentos
no estado de Goids, suas tendéncias e implica¢des para a gestao publica.

Por fim, a conclusdo sintetiza os principais achados da pesquisa, avaliando suas
implicagdes para a formulagdo de politicas publicas mais equitativas e sustentaveis. Também
sdo apresentadas recomendacdes praticas, contribuigdes tedricas e sugestdes para
investigacdes futuras que aprofundem o debate sobre o papel do Judiciario na efetivagdo de

direitos sociais e no equilibrio federativo.



CAPITULO 1 - DESENVOLVIMENTO E ACESSO A SAUDE

Este capitulo delinou a trajetéria das concepgdes de desenvolvimento, partindo de
marcos histdricos que associaram progresso social ao crescimento econdmico quantitativo até
perspectivas centradas no desenvolvimento humano sustentavel (Furtado, 1966; Ferreira;
Raposo, 2017). A analise inicial evidenciou como a compreensao de desenvolvimento evoluiu
para abarcar dimensdes sociais, politicas e ambientais, sustentando a saide como indicador
essencial de bem-estar coletivo.

Em seguida, abordou-se a critica ao modelo economicista tradicional, destacando as
limitagdes de um enfoque restrito ao Produto Interno Bruto. Autores como Prado (2015) e
Amaro (2003) defendem a inclusdao de critérios de equidade, participacdo social e
sustentabilidade, alinhando-se a visdo de Sen (2010), segundo a qual o desenvolvimento deve
ampliar liberdades reais, entre elas o direito a satde.

Por fim, este capitulo examinou a materializacdo dessas concepcdes em politicas
publicas. A partir da analise da Constituicdo Federal de 1988 ¢ da Agenda 2030 da ONU
(2015), discutem-se as estratégias de atencdo primaria e os sistemas de monitoramento que
visam garantir o acesso universal ao SUS, mostrando como normas e programas se articulam

para concretizar os direitos sociais.

1.1 CONCEITOS E DEFINICOES DE DESENVOLVIMENTO

O conceito de desenvolvimento tem passado por inumeras revisdes ao longo da
histéria, refletindo mudangas nas percepcdes sociais, politicas e econdmicas acerca do que
constitui uma sociedade avancada. Inicialmente associado ao crescimento econdmico
quantitativo, o desenvolvimento passou a abranger dimensdes qualitativas que incluem

aspectos sociais, politicos e culturais (Ferreira; Raposo, 2017). Portanto, entender



desenvolvimento hoje implica considerar multiplos fatores e seus efeitos inter-relacionados na
sociedade.

Historicamente, o desenvolvimento econdmico esteve vinculado a industrializacao e
ao crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). Tal concepgdo prevaleceu principalmente no
poOs-guerra, quando o crescimento econdmico era visto como sindnimo direto de progresso
social (Furtado, 1966). A perspectiva de Celso Furtado destaca que o subdesenvolvimento nao
era apenas a auséncia de crescimento econdmico, mas uma condi¢do estrutural com
caracteristicas proprias, resultantes de um processo histdrico especifico.

“O subdesenvolvimento ¢ um processo estrutural especifico, ‘uma configuragdo que

se reproduz em distintos niveis do crescimento’ e ndo uma fase pela qual tenham
passado os paises hoje considerados desenvolvidos.” (Furtado, 1966, p. 6)

Essa perspectiva tradicional comegou a ser questionada nas décadas seguintes,
especialmente por autores que destacaram as limitacdes de considerar apenas aspectos
econdmicos na definicdo de desenvolvimento. A visdo critica de Fernando Correa Prado
(2015) ressalta que a ideologia do desenvolvimento econdmico hegemoOnico ignora
importantes dimensdes como a sustentabilidade ambiental, a equidade social e os direitos
humanos fundamentais, promovendo assim uma compreensao parcial e inadequada.

Amaro (2003) propde renovacao critica do conceito de desenvolvimento. O foco ndo
se limita a economia. Inclui dimensdes sociais € ambientais capazes de orientar politicas
publicas efetivas e inclusivas.

O conceito de Desenvolvimento, como foi renovado nos ultimos 30 anos, apresenta
potencialidades importantes para enquadrar aqueles desafios, na medida em que:

— ¢ multidimensional e, portanto, integrado;

— valoriza capacidades e o ‘empowerment’, facilitando a coesdo social;

— assenta na participacdo; permite o multiprotagonismo, e, por isso, estimula as
parcerias;

— visa a interdependéncia ambiental;

— é multiterritorial;
— promove a diversidade.” (Amaro, 2003, p. 218)

Essa passagem evidencia claramente que, na visao de Amaro (2003), a renovacao do
desenvolvimento deve articular simultaneamente dimensdes sociais por meio do
fortalecimento de capacidades, participa¢do cidadd e parcerias ambientais, ao reconhecer a
interdependéncia com os ecossistemas, oferecendo assim um guia integrado para a
formulagdo de politicas publicas inclusivas e sustentaveis.

Essas criticas se intensificaram a partir dos anos 1980, quando o conceito de



desenvolvimento humano passou a ganhar centralidade, especialmente apds a criagdo do
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) pela ONU, em 1990. O IDH reflete um
entendimento ampliado de desenvolvimento, ao integrar dimensdes econdmicas, de satde e
educacionais. Tal avango conceitual implicou mudangas significativas na forma como as
politicas publicas passaram a ser desenhadas e avaliadas (Ferreira; Raposo, 2017). Nesse

contexto, como destacam as autoras,

Postula o desenvolvimento enquanto processo multidimensional, cujo objetivo seria
a satisfacdo das ‘necessidades’ do Homem (visao inspirada pela famosa piramide de
Maslow), ou ainda, noutra formulagdo, a expansdo das liberdades e direitos para
realizagdo do seu potencial (Cf. Sen, 1999). Esta ultima proposta — capabilities
approach — tem sido a seguida pela ONU nos seus Relatérios de Desenvolvimento
Humano, desde o principio da década de 1990.” (Ferreira; Raposo, 2017, p. 113).

A nocao de desenvolvimento humano trouxe a tona a importancia de considerar as
condigdes de vida e a qualidade dos servicos essenciais, incluindo satde e educagdo. Essa
abordagem defende que o desenvolvimento deve proporcionar um ambiente em que as
pessoas possam viver vidas longas, saudaveis e criativas (Prado, 2015). Assim, o
desenvolvimento passa a ser visto como expansdo das liberdades fundamentais dos
individuos, como defendido por Amartya Sen, influenciando diretamente as politicas publicas
globais.

Na América Latina, as criticas ao desenvolvimentismo classico ganham densidade
nas formulagdes de Celso Furtado, para quem o desenvolvimento regional ¢ chave no
enfrentamento de desigualdades histéricas e estruturais. Em perspectiva estrutural, Furtado
(1966) sustenta que politicas regionais ndo se resolvem em mecanismos estritamente
econdmicos: exigem formagdo de capacidades sociais, reducdo de assimetrias territoriais e
desenho institucional capaz de sustentar trajetorias de longo prazo.

Considerando esse enquadramento, torna-se pertinente observar a evolucao dos
conceitos de desenvolvimento que orientam a formulacao de politicas publicas. O Quadro 1
sintetiza inflexdes histdricas e caracteristicas centrais que reconfiguram prioridades e
instrumentos de acao estatal.

A sintese evidencia a passagem de um foco centrado no produto e na industrializagao
para abordagens que incorporam capacidades humanas, justica social e sustentabilidade.
Nesse horizonte, a leitura estrutural de Furtado (1966) reforca que o subdesenvolvimento ndo
corresponde a uma “etapa” transitoria, mas a uma configuracao que se reproduz em diferentes
patamares de crescimento; por isso, politicas regionais efetivas dependem de coordenacao

federativa, fortalecimento institucional e mitigagao de assimetrias.
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Em complemento, Ribeiro (2002; 2003) problematiza leituras evolucionistas lineares
do desenvolvimento, alertando para equivocos metodolégicos quando se desconsidera a
diversidade de trajetérias e contextos regionais. Essa discussdo reorienta prioridades de
politica publica do investimento setorial isolado para arranjos que articulem satude, educagdo e
infraestrutura socioambiental e sustenta decisdes mais coerentes com a complexidade

territorial que condiciona a implementagao.

Quadro 1- Evolug¢ao histérica dos conceitos de desenvolvimento

Periodo Conceito dominante Caracteristicas centrais Exemplos de politicas

1940-196 | Crescimento economico | PIB, infraestrutura, indistria de | Planos quinquenais; substituigdo

0 (industrializag@o) base, visdo ectapista de importacdes; bancos de
fomento

1970-198 | Criticas ao Inclusdo de dimensdes sociais; | Programas de combate a pobreza;

0 economicismo desigualdades e dependéncia politicas redistributivas; enfoque
regional

1990-200 | Desenvolvimento Capacidades (educagao, Relatorios PNUD/IDH; expansdo

0 humano saude), equidade de politicas de inclusio

2000—pre | Sustentabilidade e ODS Integracdo economica-social- Agenda 21; ODM; Agenda

sente ambiental; governanga 2030/0DS; pactuagdes

multiescalar interfederativas

Fonte: Elaboracao propria (2025) com base em Furtado (1966); CEPAL; PNUD (1990-); Sachs (2004); ONU
(2015).

A sintese evidencia a passagem de um foco centrado no produto e na industrializagao
para abordagens que incorporam capacidades humanas, justiga social e sustentabilidade.
Nesse horizonte, a leitura estrutural de Furtado (1966) reforca que o subdesenvolvimento ndo
corresponde a uma “etapa” transitoria, mas a uma configuracao que se reproduz em diferentes
patamares de crescimento; por isso, politicas regionais efetivas dependem de coordenagao
federativa, fortalecimento institucional e mitigagdo de assimetrias.

Em complemento, Ribeiro (2002; 2003) problematiza leituras evolucionistas lineares
do desenvolvimento, alertando para equivocos metodolégicos quando se desconsidera a
diversidade de trajetorias e contextos regionais. Essa discussdo reorienta prioridades de
politica publica do investimento setorial isolado para arranjos que articulem saude, educacao e
infraestrutura socioambiental e sustenta decisdes mais coerentes com a complexidade
territorial que condiciona a implementagao..

A ‘teoria do desenvolvimento’ apresentava o desenvolvimento como um

deslocamento normal, que seguia um curso natural que outros (paises, regides) ja
haviam seguido com sucesso, ou estavam seguindo naquele momento. A



uniformidade historica que essa ‘teoria’ apresentava (que, adiante veremos, resultava
de uma leitura eminentemente arbitraria e, na verdade, a-historica) era condi¢do
mesma da eficacia da ideologia do desenvolvimento, criadora da crenga na
possibilidade do progresso material, da difusdo e da inculcagdo dessa crenca,
constituindo a base para a mobilizagdo politica para o desenvolvimento.” (Ribeiro,
2007, p. 87)

Ao considerar o desenvolvimento sob uma Otica integrada e critica, ¢ possivel
compreender melhor as relagdes existentes entre desenvolvimento e acesso a direitos
fundamentais. Esse entendimento ¢ crucial para analisar como o acesso a saude esta
diretamente relacionado as condigdes estruturais de desenvolvimento regional, especialmente
em areas menos favorecidas.

Assim, a definicdo contemporanea de desenvolvimento exige que se avance além das
métricas tradicionais, considerando também os niveis de equidade, a distribui¢ao de renda, ¢ o
acesso efetivo a servicos publicos essenciais. E dentro desse contexto ampliado que a
discussao sobre desenvolvimento regional e acesso a saude deve ser aprofundada nos

proximos topicos deste capitulo.

1.2 O DESENVOLVIMENTO COMO ACESSO A DIREITOS FUNDAMENTAIS

O desenvolvimento, em sua concep¢do contemporanea, transcende o simples
crescimento econdmico, incorporando uma ampla gama de direitos fundamentais essenciais
para garantir uma vida digna e justa aos cidaddos. Nesse contexto, direitos sociais basicos,
como saude, educacdo, moradia digna e seguranga alimentar, passam a ser centrais na
avaliagdo qualitativa do desenvolvimento de uma nag¢ao (Sen, 2010).

“Uma concepgdo adequada de desenvolvimento deve ir muito além da acumulacdo
de riqueza ¢ do crescimento do Produto Nacional Bruto ¢ de outras variaveis

relacionadas a renda. Sem desconsiderar a importancia do crescimento econéomico,
precisamos enxergar muito além dele.” (Sen, 2010, p. 28).

Daron Acemoglu e James Robinson (2012) destacam a importancia de instituicdes
inclusivas para o desenvolvimento das nag¢des, argumentando que a existéncia de institui¢cdes
politicas e econdmicas que promovam a participacdo ampla e a distribuicdo equitativa de
recursos ¢ fundamental para o sucesso das sociedades. Institui¢des que garantem a efetivacao
dos direitos fundamentais sdo capazes de promover maior estabilidade politica e econdmica,
resultando em desenvolvimento mais equitativo e sustentavel.

“As instituigdes econdmicas inclusivas [...] permitem e incentivam a participagdo da

grande maioria das pessoas em atividades econdmicas que fazem melhor uso de seus
talentos ¢ habilidades e permitem que cada um escolha aquilo que quer fazer. Isso



ndo apenas aumenta a prosperidade, mas também distribui de forma mais ampla os
beneficios dessa prosperidade.” (Acemoglu; Robinson, 2012, p. 84).

Além disso, eles reforcam que:

“As institui¢des inclusivas propiciam distribuigdo equitativa de poder e recursos,
estimulam a inovagdo, o investimento e o desenvolvimento sustentavel, ao passo que
as instituicdes extrativistas concentram poder e riqueza nas maos de poucos,
travando o desenvolvimento econémico e social.” (Acemoglu; Robinson, 2012, p.
86).

A Constitui¢do Federal brasileira de 1988 reforga essa perspectiva, estabelecendo
explicitamente o desenvolvimento nacional como um objetivo fundamental, destacando a
importancia de garantir condi¢des para a plena realizagao dos direitos fundamentais. Bambirra
e Santos Neto (2017) salientam que esse conceito juridico indeterminado exige uma atuacgao
concreta e continua dos poderes publicos para sua materializagao.

Nesse sentido, o jurista Ingo Wolfgang Sarlet (2007) oferece uma defini¢ao essencial
para compreender o papel dos direitos fundamentais no desenvolvimento:

Direitos fundamentais sdo, portanto, todas aquelas proposi¢cdes juridicas
concernentes as pessoas, que, do ponto de vista do direito constitucional positivo,
foram, por seu contetido e importancia (fundamentalidade em sentido material),
integradas ao texto da Constitui¢do e, portanto, retiradas da esfera de disponibilidade
dos poderes constituidos (fundamentalidade formal), bem como as que, por seu
conteudo e significado, possam lhes ser equiparados, agregando-se a Constituicdo

material, tendo (ou ndo) assento na Constitui¢do formal (aqui considerando-se a
abertura material do Catalogo) (Sarlet, 2007, p. 86-87).

A afirmacdo de Sarlet esclarece que os direitos fundamentais ndo sdo apenas
declaragdes formais, mas devem ser protegidos e efetivados, desempenhando papel essencial
na constru¢do de uma sociedade justa e desenvolvida.

Amartya Sen (2011) complementa essa perspectiva ao defender que o
desenvolvimento deve ser visto como um processo de expansdao das liberdades reais dos
individuos. Essas liberdades incluem desde o acesso a servigos basicos de qualidade até a
possibilidade de participagdo plena nos processos democraticos, permitindo que as pessoas
exercam seus direitos fundamentais de maneira concreta e efetiva.

“A perspectiva do desenvolvimento como expansdo das liberdades humanas reais,
que as pessoas valorizam e tém razdes para valorizar, ¢ uma abordagem que se

concentra nas capacidades que as pessoas tém de viver a vida que consideram
valiosa.” (Sen, 2011, p. 259).

Além disso, Sen reforga que:

“A liberdade esta no centro do processo de desenvolvimento. O desenvolvimento
requer a remoc¢do das principais fontes de privagdo de liberdade: pobreza e tirania,



auséncia de oportunidades economicas, privagdo social sistematica, negligéncia dos
servigos publicos e intolerancia ou interferéncia excessiva de Estados repressivos.”
(Sen, 2011, p. 260).

Neste sentido, Jos¢ Eli da Veiga (2010) argumenta que o desenvolvimento
sustentavel implica a garantia dos direitos fundamentais para as geragdes presentes sem
comprometer as condi¢des de vida das geragdes futuras, enfatizando que a sustentabilidade
deve estar intrinsecamente relacionada a promogao dos direitos humanos basicos.

“A questdo € sobre o que nos deixamos para as futuras geragdes e se lhes deixamos

suficientes recursos de todos os tipos para que possam desfrutar de oportunidades ao
menos equivalentes as que tivemos.” (Veiga, 2010, p. 50).

A discussdo sobre direitos fundamentais como elemento-chave do desenvolvimento
também ¢ abordada por Jeffrey Sachs (2017), que identifica a erradicagdo da pobreza extrema
e a ampliacdo do acesso a direitos basicos como objetivos centrais para um desenvolvimento
efetivamente sustentavel. Sachs defende que politicas publicas inclusivas, capazes de reduzir
desigualdades sociais e regionais, sao essenciais para a promocao desses direitos.

Armando Albuquerque (2010) refor¢a a importancia da democracia como condi¢ao
indispensavel para o desenvolvimento, destacando que regimes democraticos sdo mais
propicios a protecdo e a promog¢do dos direitos fundamentais, garantindo uma governanga
mais transparente, responsavel e inclusiva.

Em consonancia, Flavia Piovesan (2019) destaca que os direitos fundamentais, ao
serem juridicamente reconhecidos e efetivamente protegidos, fortalecem o desenvolvimento
das sociedades, gerando um ambiente propicio a justica social e a dignidade humana. Dessa
forma, o desenvolvimento contemporaneo ¢ essencialmente vinculado a concretizagdo dos
direitos fundamentais, envolvendo politicas publicas que assegurem nao apenas crescimento
econdmico, mas também distribuicdo equitativa de beneficios sociais, garantindo justica,
equidade e dignidade para todos os cidaddos. Este modelo promove o desenvolvimento
humano e sustentdvel, integrando direitos fundamentais a esséncia das estratégias de
desenvolvimento das na¢des contemporaneas.

“Infere-se desses dispositivos qudo acentuada € a preocupacgdo da Constituigdo em
assegurar os valores da dignidade e do bem-estar da pessoa humana, como
imperativo de justica social. Na licdo de Antonio Enrique Pérez Luifio: 'Os valores
constitucionais possuem uma tripla dimensao: a) fundamentadora — nticleo basico e
informador de todo o sistema juridico-politico; b) orientadora — metas ou fins
predeterminados, que fazem ilegitima qualquer disposi¢do normativa que persiga
fins distintos, ou que obstaculize a consecugdo daqueles fins enunciados pelo
sistema axioldgico constitucional; e ¢) critica — para servir de critério ou parametro

de valoragdo para a interpretacdo de atos ou condutas. (...) Os valores constitucionais
compdem, portanto, o contexto axioldogico fundamentador ou basico para a
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interpretacdo de todo o ordenamento juridico; o postulado-guia para orientar a
hermenéutica teleoldgica e evolutiva da Constituicdo; e o critério para medir a
legitimidade das diversas manifestacdes do sistema de legalidade'. Nesse sentido, o
valor da dignidade da pessoa humana impde-se como nucleo basico e informador de
todo o ordenamento juridico, como critério e parametro de valora¢do a orientar a
interpretacdo e compreensdo do sistema constitucional” (Piovesan, 2013, p. 86)

Diante das discussdes apresentadas, observa-se que o desenvolvimento, na
perspectiva contemporanea, ndo pode ser reduzido a indicadores econdmicos, mas deve ser
compreendido como um processo complexo e integrado, centrado na efetivagdo dos direitos
fundamentais. Essa concepcao, defendida por autores como Sen (2010; 2011), Acemoglu e
Robinson (2012), Veiga (2010), Sachs (2017) e Piovesan (2019), destaca que o
desenvolvimento sustentdvel e humano exige instituicdes inclusivas, politicas publicas
robustas e compromisso com a dignidade humana, a justica social e a reducdo das
desigualdades. A efetivacdo dos direitos sociais como saude, educagdo, moradia e seguranga
alimentar constitui ndo apenas um imperativo ético, mas também uma condic¢do estruturante
para a estabilidade econdmica, a coesdo social e a sustentabilidade intergeracional. Nesse
sentido, o desenvolvimento se consolida como um instrumento de promogao da liberdade, da
cidadania e da equidade, tornando-se indissociavel da consolidagdo dos direitos fundamentais
e do fortalecimento da democracia.

A efetivacdo do direito a satde também depende do modo como conflitos
distributivos sdo resolvidos. Nesse plano, a justica ndo € apenas um espago de declaragao de
direitos, mas uma instancia que decide prioridades quando o Estado ndo entrega o que a
norma promete. Ao determinar prestacdes em saude, decisdes judiciais podem alterar rotas de
planejamento, deslocar recursos e produzir efeitos sobre a equidade. Por isso, a relagdo entre
direito a saude, justica e desenvolvimento regional ndo ¢ acessoria: ela aparece quando a
garantia judicial de um direito incide sobre a capacidade de coordenacdo do sistema e sobre a

distribuicao territorial de servigos e recursos.

1.3 AATUAL AGENDA DE DESENVOLVIMENTO E O ACESSO A SAUDE

Esta se¢do examina a incorporacao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a
agenda nacional de satde, com foco no ODS 3. Inicialmente, situaremos o compromisso
brasileiro no contexto global, destacando as ferramentas de governanga e monitoramento
instituidas para acompanhar a execugdo dessas metas. Em seguida, apontaremos os entraves

institucionais e operacionais que colocam a prova a capacidade do SUS de transformar os



principios da Agenda 2030 em praticas integradas, articulando os papéis de Unido, estados,

municipios e sociedade civil.

1.3.1 A Agenda 2030 e o ODS 3: Satide e Bem-Estar como Prioridade Global

A Agenda 2030 das Nagdes Unidas, lancada em 2015, estabeleceu 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com metas claras a serem alcancadas até 2030. Entre
esses, 0 ODS 3 - Saude e Bem-Estar representa um dos compromissos centrais, objetivando
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (ONU,
2015).

Esse objetivo esta alicercado em metas que envolvem a reducdo da mortalidade
infantil e materna, combate a epidemias, ampliagdo da cobertura vacinal, acesso universal a
saude sexual e reprodutiva e, principalmente, a garantia da cobertura universal de satde,
incluindo o acesso a medicamentos e servigos essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
financeiramente acessiveis (Brasil, 2020).

O economista Jeffrey Sachs (2017), ao analisar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), enfatiza que a sustentabilidade do desenvolvimento esta intrinsecamente
condicionada a superacdo das desigualdades estruturais e das barreiras que comprometem o
acesso aos direitos fundamentais, como saude, educagdo e nutricdo. Para o autor, padrdes
culturais excludentes agravam a perpetuagdo da pobreza, afetando especialmente grupos
vulneraveis e minorizados. Nesse sentido, afirma que:

“as barreiras culturais poder@o constituir um sexto fator de perpetuacao da pobreza.
Algumas sociedades, por exemplo, continuam a discriminar fortemente as mulheres
e raparigas. As raparigas poderdo ter poucas ou nenhumas oportunidades de
frequentar a escola. A sociedade espera que elas casem cedo ¢ tenham muitos filhos,
mesmo quando a familia é demasiado pobre para criar criangas com satde, nutrigdo

e educagdo adequadas. Semelhantes padrdes culturais podem ser prejudiciais ao
desenvolvimento econdémico de longo prazo” (Sachs, 2017, s.p.).

Esse entendimento refor¢ga que o desenvolvimento sustentavel depende,
necessariamente, da consolidagdo de politicas publicas que assegurem condi¢des equitativas
de acesso a saude, a educacgao e a dignidade, pilares indispensaveis para a promog¢ao da justica
social e da coesdo econdmica no longo prazo.

De forma complementar, Amartya Sen (2010) destaca que o acesso a saude deve ser
compreendido como uma liberdade substantiva, cuja auséncia compromete a capacidade do

individuo de agir, escolher e prosperar.



“Um nimero imenso de pessoas em todo o mundo ¢ vitima de varias formas de
privagdo de liberdade. Fomes coletivas continuam a ocorrer em determinadas
regides, negando a milhdes a liberdade basica de sobreviver. Mesmo nos paises que
ja ndo sdo esporadicamente devastados por fomes coletivas, a subnutricdo pode
afetar numerosos seres humanos vulneraveis. Além disso, muitas pessoas t€m pouco
acesso a servigos de saude, saneamento basico ou agua tratada, e passam a vida
lutando contra uma morbidez desnecessaria, com frequéncia sucumbindo a morte
prematura.” (Sen, 2010, p. 29-30)

Para Sen, o desenvolvimento nao pode ser separado da expansdo das liberdades, ¢ o
direito a saude ¢ uma dessas liberdades basicas e estruturantes. As metas do ODS 3 sdo

detalhadas no quadro a seguir:

Quadro 2— Principais metas do ODS 3 (Satide e Bem-Estar)

Meta Descricao
3.1 Reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 por 100 mil
3.2 Acabar com mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos
33 Combater epidemias como HIV, tuberculose, maldria e doengas tropicais
3.8 Alcancar cobertura universal de saide
3.b Apoiar pesquisa e desenvolvimento de vacinas e medicamentos essenciais
3.c Aumentar substancialmente o financiamento em saude ¢ a forca de trabalho

Fonte: ONU (2015); ODS Brasil (2020).

As metas apresentadas no Quadro 2 revelam a amplitude da agenda internacional
voltada a saiude e evidenciam a centralidade da cobertura universal como eixo estruturante do
ODS 3. Tais metas ndo se limitam a reducdo de indicadores especificos, mas pressupdem o
fortalecimento sistémico das instituicdes de satde, com énfase em acesso equitativo,
financiamento estdvel, inovacao cientifica e formagao de profissionais. No contexto brasileiro,
a incorporagdo desses compromissos implica a necessidade de alinhamento entre os marcos
legais nacionais e os objetivos pactuados globalmente, exigindo do Estado agdes coordenadas
e permanentes. A Constituicdo Federal de 1988, ao reconhecer a satide como um direito de
todos e dever do Estado, ja antecipa, em seu fundamento normativo, parte substancial dos
principios posteriormente refor¢ados pela Agenda 2030.

A Constituicdo Federal de 1988 j& antecipa esse compromisso, ao afirmar, no art.
196, que "a satude ¢ direito de todos e dever do Estado". A jurisprudéncia brasileira reforga
esse mandamento, como se v€ na decisdo emblemdtica do Supremo Tribunal Federal: o
direito a satde além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas
representa consequéncia constitucional indissociavel do direito & vida. O Poder Publico,

qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da organizacdo federativa
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brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da satde da populagdo, 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 consecucao 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).

Com base nesses compromissos, o Brasil adotou uma série de programas alinhados
ao ODS 3, como a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a Politica Nacional de
Vigilancia em Satde (PNVS) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB), todos voltados a ampliagao da cobertura e qualificagdo do
SUS (Brasil, Ministério da Saude, 2017, 2018, 2021).

Em 2022, a razdo de mortalidade materna no Brasil foi de 57,7 dbitos por 100 mil
nascidos vivos, com a meta de reduzir esse nimero para menos de 70 até 2030 (Brasil, 2024).
Além disso, houve uma redugdo de cerca de 62% na mortalidade infantil por causas evitaveis
nos ultimos 28 anos, demonstrando avangos concretos no alcance das metas do ODS 3.

A edicdo de 2024 da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
passou a operar com atualizagdes em tempo real e inclui cerca de mil medicamentos e
insumos considerados estratégicos para o SUS, ampliando a transparéncia e a eficiéncia na
gestdo publica da saude (Brasil, 2025).

Apesar desses avancos, os indicadores nacionais evidenciam persistentes
desigualdades regionais. Informagdes do IBGE (2022) e do IPEA (2020) indicam que
municipios das regides Norte e Nordeste enfrentam déficits significativos em infraestrutura e
forca de trabalho em saude, comprometendo a universalizagao do atendimento.

A Demografia Médica no Brasil 2023, elaborada pela Faculdade de Medicina da
USP em parceria com a Associagdo Médica Brasileira (AMB), reforca esse diagndstico ao
revelar disparidades expressivas na distribui¢ao de médicos por mil habitantes entre as regioes
do pais. O Sudeste concentra a maior proporcao de profissionais, seguido pelas regides Sul e
Centro-Oeste, enquanto o Norte e o Nordeste permanecem abaixo da média nacional, como

demonstra o grafico a seguir:

Quadro 3— Proporgdo de médicos por 1.000 habitantes por regido (2023)

Regido Médicos/1.000 hab

Norte 1,65




Nordeste 2,09
Centro-Oeste 3,28
Sudeste 3,62
Sul 3,12

Fonte: AMB; USP, Demografia Médica no Brasil (2023).

Esses dados revelam um padrdo de concentragdo profissional que limita a capacidade
de resposta do sistema de saide em regides historicamente menos favorecidas, acentuando
disparidades ja existentes. A escassez de médicos no Norte e no Nordeste afeta diretamente a
cobertura da atengdo basica e a continuidade dos cuidados, tornando urgente a formulacao de
politicas especificas voltadas a interiorizacao e fixagdo de profissionais em areas vulneraveis.

Esse cenario compromete o alcance das metas do ODS 3, sobretudo em territorios
com baixa capacidade de investimento publico, infraestrutura precaria e alta dependéncia de
repasses federais. A superacdo dessas desigualdades exige, portanto, estratégias de
regionalizacdo articuladas, com foco em equidade territorial e fortalecimento da governanga
local.

Além das limitagdes or¢amentérias, observa-se uma fragilidade nos mecanismos de
gestdo e monitoramento de politicas publicas de satide em nivel local. Muitos municipios
carecem de estruturas técnicas e administrativas para formular diagndsticos precisos sobre
seus problemas sanitarios, 0 que compromete o planejamento e a alocagado eficaz de recursos.

Outro entrave significativo diz respeito a rotatividade e a escassez de profissionais de
saude em areas remotas e vulneraveis. A auséncia de incentivos estruturados para fixacao de
médicos, enfermeiros e especialistas compromete a continuidade da atengdo basica e dos
servicos especializados, acentuando as desigualdades regionais.

Soma-se a isso a sobrecarga das grandes regides metropolitanas, que acabam
absorvendo demandas de municipios vizinhos sem os correspondentes repasses financeiros e
logisticos. Essa centralizacdo agrava os gargalos nos servigos de urgéncia e nas filas por
procedimentos de média e alta complexidade, revelando a necessidade urgente de
fortalecimento da regionalizagdo e da pactuagao interfederativa no SUS.

Como destacam Bartolomei et al. (2002), o fortalecimento das redes regionais de
atengdo a saide ¢ condigdo indispensavel para alcangar os objetivos pactuados
internacionalmente. A universalizagdo do acesso depende, em ultima instancia, de uma
articulacao integrada entre Unido, estados e municipios, com atengao a equidade territorial e a
participagdo social. Nos proximos subitens, serd abordado como as politicas publicas

nacionais t€ém enfrentado ou reproduzido esses desafios, e de que forma a judicializa¢do tem



refletido os limites da governanca sanitaria no Brasil.

“O mundo contemporaneo evoluiu a tal ponto que, no direito comparado, os
principios e as garantias fundamentais colocam no eixo do sistema juridico a tutela
da propria pessoa humana. Portanto, ndo ¢ nova a ideia de proteg¢do integral dos
seres humanos, discutida atualmente no Brasil, possibilitando a integracdo entre
Direito ¢ Medicina, notadamente a partir do que se depreende da legislagdo que
implantou o Sistema Unico de Saude (SUS) na gestdo publica brasileira. Esse
sistema representa um destacado marco legal em nosso pais no que tange ao
assistencialismo médico e hospitalar a todo e qualquer cidaddo brasileiro.”
(Bartolomei et al., 2010, p. 41).

Essa reflexdo evidencia que o modelo juridico e institucional brasileiro, ao
incorporar a saude como um direito fundamental, ndo apenas reafirma compromissos
assumidos no plano internacional, como também exige a adog¢ao de praticas de gestdo publica
alinhadas aos principios da integralidade, universalidade e equidade.

No entanto, na pratica, a concretizagao desse modelo enfrenta desafios estruturais
associados a desigualdades territoriais, a insuficiéncia de financiamento e as fragilidades na
articulagdo interfederativa. A persisténcia dessas assimetrias compromete a efetividade do
SUS como politica publica de alcance nacional e, em muitos contextos, induz o recurso
crescente a judicializacdo da saude como mecanismo de acesso individualizado a bens e
servicos. Embora esse movimento evidencie o papel do Poder Judicidrio na tutela de direitos
fundamentais, ele também revela limites relevantes da governanga sanitaria brasileira para
assegurar, de modo continuo e equanime, o acesso universal a satude.

E precisamente nesse ponto que a judicializagio da satde extrapola o plano interno
da politica publica e passa a dialogar com compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil. Em particular, o fendmeno incide diretamente sobre a efetivacdo do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 da Agenda 2030 da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), que estabelece como meta assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. A recorrente busca pelo Judiciario como via alternativa de acesso a
servicos e insumos em saude sinaliza ndo apenas falhas pontuais de provisdo, mas
deficiéncias estruturais do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a insuficiéncia das
politicas publicas na concretizacdo dos principios da universalidade e da integralidade da
atencao a saude, conforme indicam Moreira e Macke (2023).

A busca por solugdes individuais via Poder Judicidrio pode comprometer a execugao
de politicas publicas estruturadas, uma vez que decisdes judiciais favoraveis ao fornecimento
de tratamentos e medicamentos especificos frequentemente resultam na realocagdo de

recursos originalmente destinados a programas coletivos de saide (Moreira ¢ Macke, 2023).



Conforme relatéorio do CNJ (2024), embora os dados se refiram majoritariamente a
litigiosidade fiscal, eles ilustram o impacto que o congestionamento processual gera na

governanga publica e na capacidade de planejamento. Segundo o documento,

“as execugoes fiscais correspondem a 31% de todos os casos pendentes da Justiga e
a 59% do total das execugdes pendentes. A taxa de congestionamento na execugdo
fiscal ¢ de 87,8%. Sem esses processos, a taxa global do Judiciario cairia de 70,5%
para 64,7%. O tempo médio de tramitacdo das execugdes baixadas foi de 7 anos ¢ 9
meses, o triplo do tempo médio global do processo baixado. Para fazer frente ao
desafio, o CNJ editou a Resolugdo CNJ n. 547/2024, que instituiu medidas de
tratamento das execugdes fiscais pendentes. Também assinou acordos com estados e
prefeituras para facilitar a extingdo de execugdes fiscais” (CNJ, 2024, p. 22).

Esse cenario evidencia como o excesso de judicializacdo, em qualquer area, gera
sobrecarga no Judiciario e impactos indiretos sobre a gestdo publica, situagao que se reflete
também na judicializacdo da satde, quando demandas individuais comprometem a alocacao
eficiente dos recursos financeiros e impdem desafios a implementacdo de a¢des planejadas e
estruturantes.

A Agenda 2030, adotada pelos Estados-membros da ONU, estabelece 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que abrangem diversas dimensdes do
desenvolvimento econdmico, social e ambiental. O ODS 3 esta diretamente relacionado a
tematica da judicializa¢do da satude, pois sua concretizagdo depende de um sistema de satide
acessivel, equitativo e eficiente. A seguir, apresenta-se um panorama dos 17 ODS e suas

diretrizes gerais:

Quadro 4 - Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

Objetivo Descricdo

Objetivo 1 Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.

Objetivo 2 Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhoria da nutri¢io, e promover a
agricultura sustentavel.

Objetivo 3 Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Objetivo 4 Assegurar a educag@o inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todos.

Objetivo 5 Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres ¢ meninas.

Objetivo 6 | Assegurar a disponibilidade e gestio sustentavel da agua e saneamento para todos.

Objetivo 7 Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a prego acessivel a energia para todos.

Objetivo 8 | Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo e trabalho decente para todos.

Objetivo 9 Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializagdo inclusiva e sustentavel, e
fomentar a inovagao.

Objetivo 10 | Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

Objetivo 11 | Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

Objetivo 12 | Assegurar padrdes de produgdo e de consumo sustentaveis.

Objetivo 13 | Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climéatica e os seus impactos.

Objetivo 14 | Conservagdo e uso sustentdvel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel.

Objetivo 15 | Proteger, recuperar ¢ promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma
sustentavel as florestas, combater a desertificacao, deter e reverter a degradagdo da terra e deter a




perda de biodiversidade.

Objetivo 16 | Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o
acesso a justica para todos e construir institui¢des eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os
niveis.

Objetivo 17 | Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento
sustentavel.

Fonte: ONU (2015).

O ODS 3, que trata da saude e do bem-estar, estabelece metas especificas para
garantir a cobertura universal de satde, reduzir a mortalidade materna e infantil, combater
doencas infecciosas e promover o acesso equitativo a servigos médicos de qualidade. No
entanto, a judicializa¢do da satde tem se tornado um obstaculo para a concretizagdo dessas
metas, pois sobrecarrega o sistema publico e impoe desafios a gestdao eficiente dos recursos
destinados ao setor (Martins et al, 2022).

A busca por decisdes judiciais para garantir acesso a medicamentos e tratamentos
médicos especificos pode comprometer a equidade no atendimento, favorecendo individuos
que possuem maior acesso a recursos juridicos, enquanto a populacdo mais vulnerdvel
continua a depender exclusivamente da disponibilidade do SUS (Moreira ¢ Macke, 2023).
Além disso, a realocacdo de recursos para cumprimento de decisdes judiciais pode afetar o
planejamento e a execugdo de programas de satide publica voltados a coletividade.

“A auséncia de articulacdo entre os atores e de uma governanga estruturada resulta

em agdes isoladas e, muitas vezes, ineficazes, que ndo conseguem atender as reais
necessidades da populagéo local.” (Moreira; Macke, 2023, P. 6).

Diante desse cenario, algumas estratégias vém sendo adotadas para mitigar os efeitos
negativos da judicializagdo sobre a politica de saude. O CNJ (2024) destaca iniciativas como a
criacdo dos Nucleos de Apoio Técnico ao Judicidrio (NAT-Jus), que fornecem pareceres
técnicos para auxiliar magistrados na tomada de decisdes relacionadas a satude, e as Camaras
de Resolucdo de Litigios de Satde (CRLS), que buscam solugdes extrajudiciais para os
conflitos. Essas medidas visam reduzir a dependéncia do Judicidrio para a efetivagdo do
direito a satide e promover maior racionalidade na destinagao dos recursos publicos.

No contexto da Agenda 2030, a redugdo da judicializa¢dao da saude constitui um fator
essencial para garantir que os investimentos sejam direcionados a ampliagdo da cobertura e ao
fortalecimento do SUS. O cumprimento das metas do ODS 3 exige a implementacdo de
politicas publicas estruturadas, que contemplem a melhoria da gestdo hospitalar, a expansao
do atendimento primario e a promog¢ao de acdes preventivas (Martins et al, 2022). Para
Moreira e Macke (2023), a efetividade do direito a saude estd diretamente vinculada a

capacidade do Estado de planejar e executar politicas de longo prazo, reduzindo a necessidade




de intervencao do Poder Judiciario.

“A judicializagdo, ao impactar o or¢amento publico, dificulta o alcance dos objetivos
de desenvolvimento sustentdvel, uma vez que compromete recursos que poderiam
ser utilizados em politicas publicas estruturantes, capazes de ampliar a cobertura,
melhorar o acesso e fortalecer os servi¢cos do SUS.” (MARTINS et al., 2022, p. 8).

Portanto, a relagdo entre judicializacdo da saude e a Agenda 2030 deve ser analisada
a partir de uma perspectiva integrada, que considere tanto a necessidade de garantir o acesso
imediato a tratamentos essenciais quanto a urgéncia de fortalecer a governanca publica da
saude. A crescente demanda judicial por servigos médicos e medicamentos indica falhas
estruturais que precisam ser abordadas por meio de uma atuagdo coordenada entre os poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio. Somente assim serd possivel equilibrar a protecdo do
direito individual a satide com a sustentabilidade das politicas puiblicas voltadas ao bem-estar

coletivo.

1.3.2 Politicas Publicas de Saude no Brasil: Avancos, Desigualdades e Judicializacao

A complexidade das metas estabelecidas pela Agenda 2030, especialmente no que se refere ao
ODS 3, exige que os paises desenvolvam politicas publicas integradas e continuas para
garantir acesso universal a saude. No Brasil, essa agenda se concretiza por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), que, embora represente um marco na garantia de direitos sociais,
enfrenta desafios estruturais historicos que comprometem sua efetividade e equidade.

As politicas publicas de saude no Brasil tém se expandido desde a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal de 1988. Programas estruturantes
como a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Vigilancia em
Satde (PNVS), o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) compdem um arranjo normativo e operacional voltado a
universalizacdo do acesso ¢ a equidade na oferta de cuidados. Entretanto, a trajetoria de
consolidagao do SUS ¢ marcada por assimetrias regionais, instabilidades de financiamento e
lacunas de gestdo que dificultam a efetivacdo pratica do direito a saude em todo o territorio
nacional.

Segundo Vieira (2023), o arcabougo normativo brasileiro consagra um modelo
publico e descentralizado de atencdo a saude, mas hd um evidente descompasso entre a
formulag¢do constitucional e os mecanismos institucionais destinados a sua concretizagao,
caracterizando um ciclo recorrente de “encontros e desencontros” entre norma e realidade. Tal

diagnostico € refor¢ado por indicadores que revelam disparidades na execucdo de politicas
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publicas de saude entre regides e entes federativos. Nesse contexto, o alinhamento das

estratégias nacionais

com OS

Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel

(ODS),

especialmente o ODS 3 — Saude e Bem-Estar, exige ac¢Oes integradas de financiamento,

avaliagdo, capacitacdo e articulacdo interfederativa.

“A judicializagdo e o direito a satide no Brasil revelam uma trajetéria de encontros e
desencontros entre a formula¢do constitucional e os mecanismos institucionais
destinados a sua concretizag¢do. As assimetrias existentes entre os entes da federacdo
e entre as regides do pais refletem-se na capacidade de oferta dos servigos e na
efetivacao do direito a satde, refor¢ando um quadro de desigualdades que se projeta
no acesso aos bens e servigos de saude.” (Vieira, 2023, p. 2).

O quadro a seguir apresenta uma sintese das principais politicas publicas de saude

implementadas no Brasil, alinhadas as metas do ODS 3, acompanhadas de dados atualizados

que ilustram sua abrangéncia e os desafios ainda presentes:

Quadro 5— Politicas publicas de saude e indicadores de execugdo (Brasil, 2023-2024)

Politica Piblica Ano de Objetivo Principal Indicador Atualizado
Implementacio
PNAB — Politica Nacional | 2017 Estruturar a atengao Cobertura da Estratégia
de Atencédo Basica primaria e ampliar o acesso | Satide da Familia (ESF)
a servigos basicos em 2023: 65% da
populagdo (e-Gestor AB,
2024)
PNVS - Politica Nacional | 2018 Monitorar e controlar 100% dos municipios com
de Vigilancia em Satide agravos por meio da notificagdes ativas no
notificagdo compulsoria SINAN em 2022 (MS,
2023)
PMAQ-AB — Programa 2021 Avaliar e qualificar a 5.072 municipios
Nacional de Melhoria do Atengdo Basica certificados no ultimo
Acesso e da Qualidade da ciclo (Rede APS, 2022)
Atengao Basica
RENAME - Relagdo 2024 Atualizar a lista de Lista atualizada inclui
Nacional de medicamentos essenciais 1.032 medicamentos e
Medicamentos Essenciais com base em dados em insumos (MS, 2024)
tempo real
NATJus — Nucleos de 2018 Fornecer pareceres técnicos | 27 unidades da federagdo
Apoio Técnico ao para decisoes judiciais com NAT]Jus ativos (CNJ,
Judicidrio em Saude relacionadas a satide 2023)
PNI — Programa Nacional | 1973 Ampliar e manter a Meédia de cobertura
de Imunizagdes cobertura vacinal contra vacinal em 2023: 94,5%
doengas imunopreveniveis para as 13 vacinas do
calendario infantil (MS,
2024)
SAMU 192 — Servigo de 2003 Atender emergéncias pré- Cobertura populacional
Atendimento Movel de hospitalares de forma estimada em 89,4% em
Urgéncia continua e descentralizada 2023 (MS, 2023)

Fonte: elaboragdo propria, com dados de e-Gestor AB (2024), Ministério da Saude (2023; 2024), Rede APS

(2022) e CNJ (2023).

Apesar da abrangéncia institucional dessas politicas, a sustentabilidade das a¢des do



SUS depende diretamente do modelo de financiamento adotado. Segundo dados do Banco
Mundial, os gastos totais com satide no Brasil em 2021 corresponderam a 6,04% do Produto
Interno Bruto (PIB), sendo 49,46% provenientes de recursos publicos (World Bank, 2023). A
dependéncia de financiamento estatal em um cenario de restrigdo fiscal e disputas
or¢camentarias reforca a necessidade de aprimoramento da gestdo financeira, avaliagdo de
resultados e pactuagdo federativa. Além disso, a heterogeneidade na capacidade de gestao
local e as desigualdades regionais em infraestrutura e for¢a de trabalho intensificam os
desafios para a consolidagdo do direito a saude como prerrogativa efetiva.

Essas fragilidades tém repercutido na crescente judicializagdo da saude. Dados do
Conselho Nacional de Justiga (CNJ, 2022) indicam que, somente naquele ano, foram
contabilizadas mais de 2 milhdes de agdes judiciais relacionadas a satide em trAmite no Brasil.
Isso evidencia a sobreposi¢do do Judicidrio em politicas tipicamente formuladas pelo
Executivo, muitas vezes motivadas pela omissdo administrativa, auséncia de protocolos
clinicos atualizados ou falhas na assisténcia farmacéutica.

Segundo Sarlet (2007), o direito a satide deve ser compreendido como bem juridico
de maxima relevancia constitucional, cuja protecdo requer do Estado acdes afirmativas
continuas e politicas publicas eficazes, ndo podendo ser reduzido a um direito meramente
programatico. Para Piovesan (2019), a judicializagdo, quando excessiva, revela tanto a
faléncia institucional das politicas de satide quanto a desarticulacao entre os trés poderes da
Republica.

“A judicializacdo excessiva, longe de ser apenas uma anomalia institucional, revela
a incapacidade estrutural do Estado em assegurar a realizagdo dos direitos
fundamentais sociais, especialmente no campo da saide, e escancara a falta de

articulacdo entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, comprometendo a
governanga democratica e o proprio Estado de Direito” (Piovesan, 2019, p. 102).

A desarticulacdo entre as instancias responsaveis pela formulagdo e execucao de
politicas de satde agrava os efeitos do subfinanciamento, criando um ciclo de precarizacao
que alimenta a judicializagdo como mecanismo compensatorio. Em muitas regides, gestores
locais tornam-se reféns de ordens judiciais que os obrigam a destinar recursos para demandas
individuais, em detrimento de programas coletivos de prevencao e promocao da saude.

Além disso, a falta de um sistema de avaliagao de resultados atrelado aos indicadores
do ODS 3 dificulta a identificacdo de pontos criticos e a ado¢do de medidas corretivas em
tempo habil. A implantacdo de instrumentos de monitoramento e a transparéncia na

divulgacdo de metas alcancadas sdo fundamentais para envolver a sociedade civil e aumentar



a legitimidade das agdes governamentais.

Cabe destacar também que a pandemia de Covid-19 escancarou vulnerabilidades
historicas do SUS, impondo desafios nunca antes vistos na mobilizacdo de recursos e na
gestdo de crises sanitarias. O aumento exponencial de demandas judiciais durante esse
periodo evidenciou a necessidade de protocolos clinicos dindmicos, capazes de responder
rapidamente a emergéncias, sem comprometer a capacidade financeira do sistema.

Em sintese, a experiéncia brasileira mostra que o aperfeicoamento das politicas
publicas de satde, o fortalecimento das instdncias de governanga e a construgdo de canais de
dialogo entre Executivo, Legislativo e Judicidrio sdo condi¢des indispensaveis para avangar
no cumprimento das metas da Agenda 2030.

Para garantir a efetividade do direito a satide e a sustentabilidade do SUS, ¢ essencial
que as politicas publicas sejam continuamente revisadas e aprimoradas. A cooperagdo entre os
poderes Executivo e Judicidrio, aliada ao fortalecimento da participagdo social, pode
contribuir para um sistema de saide mais justo, eficiente e acessivel a toda a populacao”
(Martins; Campos, 2025, P. 14).

A avaliagdo periodica dos resultados alcancados, com base em indicadores como
cobertura vacinal, mortalidade materna e tempo de espera por tratamentos, permite ao gestor
identificar intervengdes de maior impacto e realocar recursos de modo mais eficiente. Essa
pratica de monitoramento deve ser acompanhada de relatorios transparentes e da abertura de
canais de didlogo com comunidades afetadas.

Adicionalmente, a formagao continuada de profissionais de saude e gestores publicos
fortalece a capacidade de resposta do sistema, reduzindo dependéncia exclusiva de decisdes
judiciais para a resolugdo de caréncias locais. Investir em educacao permanente, protocolos
clinicos atualizados e plataformas de telemedicina ¢ fundamental para equilibrar a oferta de
servigos e mitigar disparidades regionais.

Como sublinhado pela Fiocruz (2018), o éxito do ODS 3 no Brasil depende da
harmonia entre planejamento publico, equidade territorial, governanca federativa e protecao
judicial proporcional. A consolidagdo dessas politicas também passa pela adocdo de
indicadores qualitativos que permitam aferir a satisfacdo dos usudrios do SUS. Pesquisas
regulares de percepcao sobre a qualidade do atendimento, a resolutividade dos servicos e a
relagdo médico-paciente sao instrumentos valiosos para ajustar protocolos e praticas clinicas
as necessidades reais da populagao.

A cooperagdo técnica internacional e a troca de experiéncias com sistemas de outros



paises podem acelerar a inovacdo no SUS. Programas de benchmarking, visitas técnicas e
parcerias académicas fortalecem a capacidade de aprender com boas praticas globalmente,

contribuindo para a evolugdo continua do sistema de satide brasileiro.

1.3.3 Desenvolvimento e Acesso a Satude: Desafios para a Equidade Territorial

O acesso aos servicos de satde no Brasil reflete diretamente as desigualdades
regionais historicamente construidas. Celso Furtado (1966) identificou que as disparidades
entre regides ndo derivam apenas de desequilibrios econdmicos, mas de processos estruturais
que limitam a provisdo de bens publicos, como saide e educacdo, nas areas menos
desenvolvidas. Essas desigualdades comprometem a efetivacdo do direito a saide em regides
com infraestrutura deficiente, caréncia de equipamentos e transporte ineficiente para
deslocamento de pacientes.

“O subdesenvolvimento ndo ¢ uma etapa pela qual tenham passado os paises hoje
desenvolvidos. Ele resulta da formag¢ao de uma economia mundial hierarquizada, na
qual as estruturas produtivas das regides periféricas foram organizadas para atender
prioritariamente as necessidades dos centros dindmicos. As disparidades regionais
ndo derivam apenas de fatores naturais ou econdmicos, mas sdo produto de
processos histdricos e estruturais que condicionam o acesso desigual aos recursos,

aos servigos publicos e as oportunidades de desenvolvimento.” (Furtado, 1966, p.
12-13).

Jeffrey Sachs (2009) diz que o desenvolvimento sustentavel pressupoe investimentos
prioritarios em territorios vulneraveis, com vistas a superar barreiras geograficas e sociais que
limitam o acesso a atencdo primaria. No contexto brasileiro, a cobertura da Estratégia Satde
da Familia (ESF), principal modelo de organizacdo da atengdo basica no Sistema Unico de
Saude (SUS), apresenta variagdes significativas entre as regioes.

De acordo com dados consolidados até dezembro de 2020, a cobertura populacional
da Estratégia Satde da Familia (ESF) no Brasil apresenta expressivas desigualdades
regionais, refletindo padrdes historicos de desenvolvimento desigual no territorio nacional. O
relatorio de avaliagdo da Atengdo Primaria a Satde (APS) aponta que:

“as maiores coberturas populacionais estimadas de ESF ocorreram nas regides
Nordeste (73,6%) e Norte (69,9%), seguidas das regides Sul (64,8%) e Centro-Oeste

(63,5%). A menor cobertura foi observada na regido Sudeste (59,7%)” (Brasil, 2020,
p. 56).

Esses dados reforcam que, embora a ESF permaneca como principal modelo de

organizagio da atencio primaria no Sistema Unico de Saude (SUS), sua implementagéo ainda
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sofre os efeitos das desigualdades estruturais entre as regides do pais. As disparidades na
cobertura estdo diretamente associadas a fatores socioeconOmicos, geograficos e
institucionais, o que compromete a efetivagao do direito a satude, especialmente em territorios
com infraestrutura deficiente, caréncia de profissionais e dificuldades logisticas.

Segundo dados do sistema e-Gestor AB, atualizados até dezembro de 2023, o
Nordeste apresenta a maior cobertura populacional, com 73,8%, seguido pelas regides Norte
(70,1%), Sul (65,2%) e Centro-Oeste (63,2%). A regido Sudeste, por sua vez, registra 0 menor
indice nacional, com 59,5% de cobertura (Brasil, 2023a).

Apesar dos percentuais elevados observados no Norte e no Nordeste, tais indices nao
asseguram, por si s0, maior resolutividade. Nessas regioes, a atuagao das equipes de saude da
familia ¢ frequentemente limitada por fatores como a escassez de profissionais, a dispersao
geografica dos territorios e a fragilidade da infraestrutura instalada. O grau de cobertura,
portanto, deve ser analisado em conjunto com varidaveis como densidade médica,
disponibilidade de leitos hospitalares e indicadores de satide populacional, especialmente a
mortalidade infantil.

A avaliacdo integrada desses fatores revela que a efetividade do modelo de atencao
primaria permanece fortemente condicionada a capacidade instalada regional. Isso reforca a
importancia de estratégias de regionalizacdo e articulacdo interfederativa na gestao da saude,
de modo a garantir o acesso equitativo € continuo aos servigos, em consonincia com 0s
principios constitucionais do SUS.

Para Veiga (2010), a promocao da equidade territorial em satide exige modelos de
governanga regional que considerem as especificidades locais. A auséncia de conselhos de
saude atuantes e a limitada participacdo social em pequenos municipios comprometem o
alinhamento entre demandas reais da populacdo e as politicas publicas executadas. Essa
desconexdo tende a reforcar padrdes de exclusdo e ineficiéncia nos servigos de saude.

“O desenvolvimento sustentavel ¢, antes de tudo, uma questdo de governanca: de
capacidade de organizar institui¢cdes, construir consensos sociais e alinhar estratégias
publicas as condi¢des e limitagdes dos territorios e populagdes locais. Onde ndo ha

participagdo social qualificada e onde faltam instituigdes eficientes, a
sustentabilidade permanece um discurso vazio.” (Veiga, 2010, p. 55)

A heterogeneidade na distribui¢do de infraestrutura hospitalar intensifica as
assimetrias regionais. Dados do Ministério da Saude (e-Gestor AB, 2023) indicam que a
propor¢ao de leitos hospitalares por mil habitantes varia de 1,6 no Norte a 2,8 no Sudeste,

afetando diretamente a capacidade de resposta dos servicos diante de emergéncias e
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internagdes complexas. Essa desigualdade resulta em deslocamentos frequentes de pacientes
entre regiodes, elevando custos e riscos assistenciais.

Além das desigualdades estruturais relacionadas a infraestrutura fisica, a distribuicdo
de profissionais de saide no Brasil apresenta disparidades expressivas entre as regides.
Segundo a pesquisa Demografia Médica no Brasil 2023, organizada pela Associagdo Médica
Brasileira, a razdo de médicos por mil habitantes evidencia uma profunda concentragdao
regional: enquanto o Sudeste registra 3,39 médicos por mil habitantes, o Norte contabiliza
apenas 1,45. O Nordeste apresenta 1,93; o Centro-Oeste, 3,10; e o Sul, 2,95 (Associagao
M¢édica Brasileira, 2023). Essa assimetria impacta diretamente a capacidade instalada dos
servicos ¢ o potencial de continuidade do cuidado em regides historicamente mais
vulneraveis.

As desigualdades regionais na cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF), na
disponibilidade de recursos humanos e na infraestrutura hospitalar compdem um retrato
alarmante da fragmentacdo territorial do Sistema Unico de Satde (SUS). Embora a ESF
represente um dos pilares da atencdo basica no Brasil, a capacidade de sua efetivagdo varia
conforme a regido. De acordo com dados do e-Gestor AB, até dezembro de 2023, a cobertura
da ESF era de 73,8% no Nordeste ¢ 70,1% no Norte. No entanto, nas regides mais
desenvolvidas como o Sudeste e o Sul, os indices caiam para 59,5% e 65,2%,
respectivamente. O Centro-Oeste apresentava cobertura intermedidria, com 63,2% (BrasiL,
2023a).

Esses percentuais, & primeira vista elevados nas regides Norte ¢ Nordeste, ndo se
traduzem automaticamente em maior acesso ou resolubilidade dos servicos. Isso se deve,
sobretudo, a escassez de profissionais e a precariedade da infraestrutura fisica instalada. O
levantamento Demografia Médica 2023, da Associacdo Médica Brasileira, revela que o
Sudeste concentra 3,39 médicos por mil habitantes, enquanto o Norte possui apenas 1,45, € o
Nordeste, 1,93. No Centro-Oeste € no Sul, os indices sao de 3,10 e 2,95, respectivamente
(Associagao Médica Brasileira, 2023).

A mesma logica de desequilibrio se repete na oferta de leitos hospitalares. Segundo
os dados mais recentes do CNES/DATASUS, o Brasil mantinha, em 2019, uma média
nacional de 2,1 leitos por mil habitantes. Essa média, contudo, oculta importantes assimetrias
regionais: o Norte contava com apenas 1,6 leito por mil habitantes, enquanto o Sul atingia 2,6.
O Nordeste dispunha de 1,8; o Centro-Oeste, de 2,2; e o Sudeste, de 2,4 leitos por mil
habitantes (BRASIL, 2019).
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Essas desigualdades estruturais impactam diretamente os indicadores de salde,
especialmente a mortalidade infantil. Em 2023, o Norte registrou uma taxa de 15,8 6bitos por
mil nascidos vivos, seguido pelo Nordeste, com 13,8. No Centro-Oeste, o indice foi de 12,8;
no Sudeste, 11,7; e no Sul, 9,9 (IBGE, 2024). A correlagdo entre escassez de recursos e piores

desfechos sanitarios ¢ evidente, refor¢ando o papel dos fatores estruturais na producao de

iniquidades em saude.

Quadro 6— Indicadores regionais de acesso e infraestrutura de satde (2023)

Regido Cobertura ESF | Médicos/1.000 hab.? | Leitos/1.000 hab.> | Mortalidade Infantil
(0)! (%0)

Norte 70,1 1,45 1,6 15,8

Nordeste 73,8 1,93 1,8 13,8

Centro-Oeste 63,2 3,10 2,2 12,8

Sudeste 59,5 3,39 2,4 11,7

Sul 65,2 2,95 2,6 9,9

Fonte: elaboragdo propria (2023), com dados de Brasil. Ministério da Saude (e-Gestor AB; CNES/DATASUS;
SIM/SVS/MS).

Esse panorama evidencia que o acesso universal, integral e equanime aos servigos de
saude principios fundantes do SUS permanece fortemente condicionado a capacidade
instalada de cada regido. Tais desigualdades exigem solucgdes articuladas que vao além dos
repasses financeiros, incorporando mecanismos institucionais de coordenagdo interfederativa
capazes de promover a gestdo compartilhada, a racionalizacdo de recursos e a superagdo de
assimetrias estruturais.

Nesse contexto, a regionalizagdo do SUS, prevista no artigo 198 da Constitui¢do
Federal e regulamentada pela Portaria n® 4.279/2010, consolida-se como diretriz estratégica
para a reconfiguracado territorial da politica de saude. A construgdo de redes regionalizadas e
integradas de atencao por meio de consorcios intermunicipais, colegiados regionais de gestao
e arranjos produtivos locais representa uma alternativa vidvel para evitar duplicidades,
ampliar o acesso equitativo e fortalecer vinculos entre planejamento e realidade local. Essa
abordagem, ao considerar especificidades demograficas, sociais e epidemiologicas, contribui
para qualificar a territorializag@o das politicas publicas.

A articulacdo entre estrutura, gestdo e justiga social, sob uma perspectiva territorial
integrada, reposiciona o debate sobre o direito a salide em bases concretas de equidade e
desenvolvimento. Trata-se de um alinhamento necessario aos compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil, especialmente os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da

Agenda 2030 com destaque para o ODS 3 (satde e bem-estar) ¢ o ODS 10 (reducao das



desigualdades).

Ao evidenciar que o acesso a saude esta intrinsecamente vinculado a coordenagao
entre entes federativos e a sensibilidade territorial das a¢des publicas, reforga-se a necessidade
de repensar a formulagcdo e a implementagdo das politicas em satde a luz das dindmicas
regionais. Essa articulacdo se torna ainda mais relevante diante da crescente judicializa¢do da
saude, fenomeno que serd aprofundado no préximo capitulo, como parte do debate sobre a
efetividade concreta dos direitos sociais no Brasil.

A judicializagdo da saude deixa de ser lida apenas como desvio do sistema ou como
resposta individual a falta de acesso. Ela passa a ser compreendida como um mecanismo
institucional que interfere no desenho e na execugao da politica publica, produzindo efeitos
sobre a governanga, o orgamento e a equidade territorial. E nesse ponto que o debate juridico
se articula ao debate do desenvolvimento regional, quando decisdes orientadas a prote¢ao de
direitos individuais geram consequéncias para o funcionamento coletivo do sistema e para a

distribuicao de capacidades no territério.

CAPITULO 2 - JUDICIALIZACAO E SAUDE

Conforme analisado no capitulo anterior, o direito a saude deve ser compreendido
como parte indissocidvel do desenvolvimento regional sustentavel, exigindo ndo apenas o
provimento de servicos assistenciais, mas também a constru¢do de condigdes estruturais que
garantam acesso equitativo e continuo em todo o territorio nacional. A concretizagdo desse
direito, enquanto vetor de justiga social e instrumento de reducdo das desigualdades, depende
de politicas publicas efetivas, financiamento estavel e coordenagdo federativa. No entanto, as
fragilidades identificadas na implementagdo dessas politicas especialmente nas regides mais
vulneraveis t€ém contribuido para o aumento expressivo da judicializagao da saude, fendmeno
que se configura como resposta, ainda que parcial e limitada, as falhas institucionais no
cumprimento dos compromissos constitucionais e internacionais assumidos pelo Estado
brasileiro.

Este capitulo tem como objetivo examinar as multiplas dimensdes da judicializagao

da saude no Brasil, com especial atencdo aos seus impactos na formulagdo e execucdo de
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politicas ptiblicas, na sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e na efetividade dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3. Inicialmente,
serdo apresentados os fundamentos conceituais do termo “judicializa¢do”, sua inser¢cdo no
ordenamento juridico e os fatores que explicam sua ampliacdo no contexto brasileiro. Em
seguida, a andlise se voltara para os principais determinantes da judicializagdo da sauide,
evidenciando como a atuacdo do Judiciario tem sido acionada para suprir lacunas deixadas
por politicas publicas fragmentadas, mal financiadas ou mal implementadas.

A discussdo avancara para as consequéncias da judicializacdo sobre a gestdo publica
da saude, com destaque para a tensdo entre decisdes judiciais individualizadas e diretrizes
sanitarias coletivas, bem como os desafios enfrentados pelos gestores para compatibilizar as
ordens judiciais com o planejamento estratégico do SUS. Em seguida, sera analisada a
interface entre a judicializa¢cdo e os compromissos assumidos pelo Brasil na Agenda 2030 da
ONU, refletindo sobre os riscos que decisdes pontuais podem trazer a governanga publica e a
alocacao racional de recursos. Por fim, o capitulo discute o impacto estrutural da
judicializag¢do no sistema publico de saude, suas implicacdes para a equidade territorial e os
limites que impde a universalizacdo do direito a satde em contextos marcados por
desigualdades regionais persistentes.

Ao longo da analise, serdo utilizadas evidéncias empiricas, dados atualizados do
Conselho Nacional de Justiga (CNJ) e referéncias bibliograficas reais, de modo a oferecer
uma visdo critica e fundamentada sobre os dilemas contemporaneos da judicializacdo. O
objetivo é compreender a complexidade desse fendmeno ndo apenas como um indicador de
demandas nao atendidas, mas como um reflexo das contradi¢des entre o modelo normativo de
direitos e a realidade pratica de sua implementagdo em um pais de dimensdes continentais e

profundas desigualdades.

2.1 CONCEITOS E DEFINICOES DE JUDICIALIZACAO

A judicializacdo refere-se ao fenomeno pelo qual temas de grande relevancia social e
politica sdo transferidos para o Poder Judicidrio, em detrimento das instancias tradicionais de
deliberacdao, como o Poder Legislativo e o Executivo (Fachini, 2023). Esse deslocamento da
decisdo politica para o Judiciario redefine as dinamicas institucionais ¢ amplia o escopo de
atuacdo dos tribunais em matérias que, tradicionalmente, seriam resolvidas por meio da

negociacdo e do processo legislativo (Barroso, 2008). Esse ndo ¢ um fenémeno isolado no
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Brasil, mas parte de uma tendéncia global, na qual:

“O fenomeno, registre-se desde logo, ndo ¢ peculiaridade nossa. Em diferentes
partes do mundo, em épocas diversas, cortes constitucionais ou supremas cortes
destacaram-se em determinadas quadras histdricas como protagonistas de decisdes
envolvendo questdes de largo alcance politico, implementagdo de politicas publicas
ou escolhas morais em temas controvertidos na sociedade.” (Barroso, 2008, p. 1)

Portanto: Judicializagao significa que questdes relevantes do ponto de vista politico,
social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario. Trata-se, como
intuitivo, de uma transferéncia de poder para as instituigdes judiciais, em detrimento das
instancias politicas tradicionais, que sao o Legislativo e o Executivo. (Barroso, 2010, p.8)

Esse fenomeno ndo pode ser compreendido apenas como uma redistribuicdo de
competéncias entre os poderes. Pelo contrério, trata-se de um reflexo das transformacdes
normativas e institucionais que ocorreram nas Ultimas décadas, sobretudo no Brasil. Segundo
Barroso (2008), a judicializagdo decorre, em grande parte, da ampliacdo do papel do
Judicidrio na concretizagdo de direitos fundamentais, especialmente apds a Constitui¢do de
1988. Esse novo arcabougo normativo consolidou um modelo de jurisdigdo constitucional
expansiva e conferiu ao Supremo Tribunal Federal atribuicdes amplas no controle de
constitucionalidade e na interpretacao de normas juridicas em temas de grande impacto social
e politico.

Dessa forma, a judicializacdo tornou-se um elemento estrutural do modelo
institucional brasileiro, no qual o Judiciario exerce um papel ativo na prote¢ao de direitos € na
mediacdo de conflitos que, em outros contextos, seriam resolvidos pelas vias politicas
tradicionais (Barroso, 2008). Esse deslocamento do campo decisoério tem sido impulsionado
tanto por fatores institucionais quanto por demandas sociais, que percebem o Judiciario como
um espago de maior responsividade diante da inércia ou insuficiéncia de respostas do
Legislativo e do Executivo (Fachini, 2023).

“Judicializagdo ¢ a palavra utilizada para designar a condugao de questdes de grande
repercussdo ao julgamento do Poder Judicidrio — especialmente as cortes superiores,

como o Supremo Tribunal Federal — ao invés de discuti-las em instancias politicas e
legislativas, como o Congresso e o Poder Executivo.” (Fachini, 2023, p. 1).

A crescente procura pelo Judicidario como instdncia de resolugdo de conflitos
evidencia que a judicializagdo nao ¢ um fendomeno isolado, mas parte de um movimento mais
amplo de transformacdo da governanca publica. De um lado, observa-se um fortalecimento
dos mecanismos de controle jurisdicional ¢ um aumento da litigiosidade. De outro, nota-se

uma dependéncia crescente da via judicial para a resolu¢do de demandas que poderiam ser
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tratadas por canais administrativos ou politicos (Bobsin, 2021). A percepcao do Judicidrio
como uma via acessivel e eficaz para a solugcdo de conflitos sociais contribui para a
consolidacdao desse fendmeno, sobretudo em questdes em que os demais poderes enfrentam
dificuldades politicas ou burocraticas para atuar de forma célere e eficaz (Fachini, 2023).
“Por outro lado, a judicializagdo também designa um fendmeno mais comum e
recorrente: a resolucdo de conflitos de toda ordem pela via judicial. Como vimos,
promover a desjudicializag@o, nestes casos, pode ser fundamental ndo apenas para

desafogar o sistema judiciario, mas também para obter uma resolu¢do de conflitos
mais rapida e menos custosa para todas as partes.” (Fachini, 2023, p. 2)

O impacto dessa tendéncia pode ser observado no crescimento exponencial do
volume de a¢des judiciais. De acordo com Fachini (2023), a judicializagdo tem se expandido
nas ultimas décadas no Brasil, impulsionada pelo aumento expressivo do numero de agdes
judiciais. Dados do Justica em Numeros 2024 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ)
apontam que, ao final de 2023, havia 83,8 milhdes de processos em tramitagao, representando
um aumento de 1,1% em relagdo ao ano anterior. Além disso, os Tribunais Superiores
acumulavam aproximadamente 877,6 mil processos pendentes, evidenciando a sobrecarga do
sistema judiciario brasileiro e a crescente demanda por decisdes judiciais (CNJ, 2024).

Esse volume elevado de litigios ndo apenas representa a dimensdo quantitativa da
judicializagdo, mas também sugere uma reconfiguragdo do papel do Judiciario na esfera
publica. O fendmeno nio pode ser reduzido a uma mera consequéncia do crescimento da
litigiosidade, pois reflete uma mudanca mais profunda na forma como os cidaddos e as
institui¢des recorrem ao Poder Judiciario para a solugao de conflitos. Como destaca Barroso

(2008),

“a judicializa¢do ndo deve ser vista como uma anomalia institucional, mas como
uma consequéncia natural da expansdo dos direitos fundamentais e da centralidade
da Constituicdo no mundo contemporaneo” (p. 2).

Para o autor, “ndo se trata de um desvio, de uma disfungdo ou de um problema
patologico. Ao contrario, a judicializagdo ¢, em larga medida, um trago caracteristico do
modelo de Estado Constitucional de Direito” (BARROSO, 2008, p. 2)..

Para demonstrar a amplitude desse fendmeno, apresenta-se um quadro com as
categorias mais frequentes de judicializacdo no Brasil, baseado em dados do Justica em
Numeros 2024 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e em estudos sobre judicializagdo em

diversas areas (CNJ, 2024; Barroso, 2008; Fachini, 2023).

Quadro 7- Categorias mais frequentes de judicializa¢ao no Brasil

‘ Tipo de Judicializacao ‘ Exemplo de Demandas
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Direitos Fundamentais Acdes sobre liberdade de expressdo, privacidade e direitos civis

Questdes Eleitorais Contestagdes de resultados eleitorais e inelegibilidade

Politicas Publicas Reivindicagdes sobre educacdo, meio ambiente e moradia

Direito Do Consumidor Demandas contra empresas por praticas abusivas

Direito Trabalhista Acoes relacionadas a demissdes, condi¢des de trabalho e salarios

Saude Demandas por acesso a medicamentos, tratamentos médicos e infraestrutura
hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base nos dados do Justica em Numeros 2024 (CNJ, 2024).

Esse panorama evidencia que a judicializagdo vai muito além do campo especifico da
saude ou da politica, influenciando a prépria dindmica de funcionamento do Estado e a
relagdo entre os poderes. A multiplicidade de areas afetadas pelo fendmeno revela a amplitude
do impacto do Judiciario na formulagdo e execugdo de politicas publicas, bem como na
regulacdo de relagdes privadas.

Ao assumir o protagonismo na resolucdo de conflitos estruturais, o Judicidrio
redefine sua funcdo na esfera publica, ultrapassando a tradicional ideia de que sua atuagdo se
limita a aplicagcdo da legislacdo (Fachini, 2023). Esse processo implica uma nova
configuracdo das interacdes institucionais, em que o Judicidrio ndo apenas interpreta normas,
mas também interfere ativamente na concretizacdo de direitos € na elaboragdo de diretrizes
que orientam a administracao publica e a economia.

“O processo de judicializagdo do Direito desponta como uma tendéncia que
privilegia a interpretacdo judicial em face da legislagdo positivada. Concede, dessa

forma, maior abertura a atuagdo dos juizes, enquanto aplicadores da lei.” (FACHINI,
2023, p. 2).

A ampliagdo do espago do Judicidrio como instancia decisoria refor¢a sua
legitimidade perante a populagdo, a0 mesmo tempo em que pode gerar questionamentos sobre
a sua atuacdao em temas que tradicionalmente deveriam ser resolvidos por meio do processo
politico (Fachini, 2023).

A judicializagdo, no Brasil, intensificou-se apds a promulgagdo da Constitui¢do de
1988, que conferiu ao Judiciario um papel central na defesa dos direitos fundamentais. Desde
entdo, o volume de processos cresceu exponencialmente, sobrecarregando o sistema e gerando
desafios para a celeridade processual.

Diante desse cenario, torna-se essencial repensar estratégias institucionais para
equilibrar a necessidade de tutela jurisdicional dos direitos fundamentais com a busca por
solucdes extrajudiciais. A ampliacdo de mecanismos como a mediagdo e a conciliagdo pode
representar um caminho viavel para minimizar os impactos negativos da judicializacdo, ao

mesmo tempo em que se preserva a efetividade das decisdes judiciais (Bobsin, 2021).
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2.2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

A saude, enquanto direito fundamental, ¢ reconhecida constitucionalmente no Brasil,
estabelecendo uma obrigagdo direta ao Estado na formulagdo e implementagao de politicas
publicas que assegurem seu acesso universal. Esse reconhecimento impde ao poder publico
ndo apenas a prestacdo de servicos médicos e hospitalares, mas também a criagdo de
condicdes sociais e estruturais que promovam o bem-estar da populacdo. No entanto, a
efetivagdo desse direito enfrenta desafios relacionados a aloca¢do de recursos, a gestdo da
saude publica e as desigualdades regionais no atendimento.

Diante dessas dificuldades, a insuficiéncia das politicas publicas em garantir
plenamente o acesso a saude tem levado cidaddos a recorrerem ao Poder Judicidrio para obter
tratamentos, medicamentos e servicos que deveriam ser assegurados pelo Estado ou pelas
operadoras de planos de saude. Esse fenomeno, conhecido como judicializacdo da saunde,
reflete tanto a necessidade de tutela jurisdicional do direito a saude quanto os limites
estruturais e financeiros do SUS e do setor privado. O crescimento das demandas judiciais
revela, portanto, um descompasso entre a previsdo normativa da saide como direito e sua
concretizagdo na pratica, exigindo uma analise sobre os impactos da intervencao judicial na

formulacao e execugao das politicas de saude no Brasil.

2.2.1 Saude como Direito Fundamental

O direito a saude estd constitucionalmente assegurado no Brasil como um direito
social fundamental. A Constitui¢ao Federal de 1988, em seu artigo 6°, define a saide como
um direito basico da populagdo: Art. 6°. Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢cao (Brasil, 1988).

Essa previsdo reforga a obrigagdo estatal na garantia desse direito. No artigo 196 da
Carta Magna, fica claro o dever do Estado de viabilizar a saide por meio de politicas
publicas: Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e economicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as agdes € servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao (Brasil,
1988).

A insercdo da saude no rol de direitos fundamentais evidencia sua dimensao social e
sua exigibilidade direta, impondo ao Estado ndo apenas uma postura passiva, mas também
ativa, no sentido de concretizar politicas efetivas para sua materializagdo. E necessario
destacar que esse direito nao se limita a oferta de servicos médicos, mas também abrange
medidas de prevengao e promocao da satide, conforme previsto na legislacdo (Gomes, 2021).

“O direito a saude, em sentido amplo, compreende o objeto central do presente
trabalho, sendo consagrado pela Carta Magna de 1988 sob a égide de direito social,

0 mesmo constitui-se no dever do Estado em implementar e efetivar politicas
publicas que versem sobre o tema.” (Gomes, 2021, p. 11).

E ainda ¢ possivel complementar com outro excerto da mesma obra que reforca o
entendimento da saude como direito fundamental:

“O direito a saude ndo se restringe apenas a poder ser atendido no hospital ou em
unidades basicas. Assim, mesmo o acesso a servigos tenha relevancia, como direito
fundamental, o direito a satide abrange também a garantia ampla de qualidade de
vida, em associagdo a outros direitos basicos, como educagdo, saneamento basico,
atividades culturais e seguranga.” (Gomes, 2021, p. 20).

A efetivagdo desse direito ocorre por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado pela Lei n° 8.080/90, que estrutura a prestacdao dos servigos publicos de saude.
Seu artigo 7° estabelece os principios fundamentais que orientam a atuagdo do SUS: Art. 7°.
As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: I.
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; II.
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema; I'V. igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; VIII. participagdo da comunidade; IX. descentralizagdo
politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de governo (Brasil, 1990).

A regulamentagdo do SUS visa estruturar o acesso aos servi¢os de saude de maneira
equitativa e universal. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Lei Organica da
Satde de 1990, com o objetivo de estruturar o acesso aos servicos publicos de satde no
Brasil. Seus principios fundamentais universalidade, integralidade e equidade garantem que
qualquer cidaddo, independentemente de sua condi¢do social ou econdmica, tenha direito a

atendimento gratuito. Silva (2022) argumenta que essa concepgao reflete um compromisso
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com a justica social, ao assegurar a saide como um direito fundamental. Entretanto, a
efetivacao desse direito ainda enfrenta barreiras estruturais, especialmente no que se refere as
disparidades regionais e a insuficiéncia de financiamento.

A viabilidade do SUS depende de um modelo de financiamento adequado e de
praticas de gestdo que garantam a aplicagdo eficiente dos recursos (Gomes, 2021). A adogao
de politicas de austeridade fiscal e o subfinanciamento cronico do sistema tém se mostrado
entraves persistentes, dificultando a ampliacdo e a manutencdo dos servicos oferecidos.
Segundo Silva (2022), a constitucionaliza¢do da saude como direito fundamental representou
um marco para a garantia do acesso universal, mas sua concretizagdo ainda sofre com
dificuldades operacionais, como restricdes orcamentarias e deficiéncias na administragao
publica.

A descentralizagdo da gestdo do SUS foi estabelecida para permitir que estados e
municipios tenham autonomia na formulagdo de politicas de satde, ajustando-as as
particularidades locais. No entanto, essa descentralizacdo ndo ocorre sem desafios, uma vez
que a falta de coordenacdo entre os diferentes niveis de governo pode comprometer a
equidade e a padronizagdo dos servigos. Conforme apontam Latorraca et al. (2022), um dos
principais obstaculos para a efetivacdo das diretrizes do SUS esta na caréncia de infraestrutura
e de profissionais qualificados, o que impacta diretamente a qualidade do atendimento.

A implementagdo de politicas publicas voltadas para a saude experimentou avangos
significativos a partir da década de 1990, com a criagdo de programas como o Programa
Agente Comunitario de Satude e a Politica Nacional de Atencdo Bdasica. No inicio dos anos
2000, o aumento dos investimentos no setor possibilitou a expansao de iniciativas voltadas
para a equidade no atendimento, incluindo servigos de urgéncia e emergéncia, assisténcia

odontologica e a estruturagdo da Rede Cegonha. Souza (2012) destaca que

“o aumento da litigiosidade envolvendo o Poder Publico, particularmente no que
tange as demandas relacionadas a politicas publicas, demonstra a necessidade de
fortalecimento de mecanismos que promovam solu¢des consensuais, capazes de
reduzir o impacto da judicializagdo na gestdo administrativa e financeira dos entes
publicos” (p. 39).

Tais programas, portanto, além de ampliar o acesso, contribuem para fortalecer a
governanga publica e reduzir os efeitos negativos da judicializa¢do sobre o planejamento e a
execugao das acoes de saude.

Enquanto Silva (2022) e Latorraca et al. (2022) enfatizam a relevancia dos principios
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que fundamentam o SUS, Campos (2000) argumenta que a superacao dos desafios da saude
publica exige uma abordagem que integre diferentes areas do conhecimento.
“Uma teoria sobre a produgdo de satde funcionaria como patrimonio orientador de
todas as praticas sanitirias e ndo seria construida somente com base em uma

perspectiva centrada no social ou na epidemiologia, mas no uso diversificado de
distintos saberes” (Campos, 2000, p. 227).

A promogdo da saude, portanto, vai além da simples disponibilizacdo de servigos
médicos, envolvendo fatores sociais, econdmicos e culturais que afetam diretamente o bem-
estar da populacdo..

Nessa perspectiva, Carvalho (2013) ressalta que o aprimoramento continuo do SUS
requer a interacdo entre diversos setores e a participagdo ativa da sociedade na defini¢ao das
politicas publicas, a fim de assegurar a efetividade desse direito fundamental.

No entanto, a implementacao desse sistema enfrenta desafios operacionais e
financeiros, como o subfinanciamento cronico, identificado por Gomes (2021) como um dos
principais entraves para a efetividade do direito a satde.

“o financiamento deste sistema permanece insuficiente em fun¢do do tamanho da
demanda que deve ser alcangado pelo sistema, provocando a ocorréncia de inimeras

omissdes por parte do Estado, que tem o dever constitucional de garantir esse direito
fundamental a todos os cidaddos” (Gomes, 2021, p. 20).

Segundo a autora, Esse descompasso entre a demanda crescente e 0s recursos
disponiveis gera dificuldades na oferta de servigos essenciais, comprometendo a efetividade
das politicas publicas de saude.

A previsdo constitucional do direito a saude e sua operacionalizacdo no SUS geram
um conjunto de obrigacdes estatais voltadas para sua garantia. Segundo Hachem (2013, p.
647): (1) em razdo do duplo carater dos direitos fundamentais (subjetivo e objetivo), bem
como de sua multifuncionalidade, cada norma de direito fundamental dirige ao Estado uma
pléiade de deveres juridicos distintos, gerando, em contrapartida, uma variedade de pretensoes
juridicas jusfundamentais; (ii) algumas dessas pretensdes, ligadas a um unico direito
fundamental, sdo titularizadas por individuos determinados e singularmente considerados, ao
passo que outras, decorrentes do mesmo direito, gozam de titularidade transindividual
(relacionada a um grupo determinado ou a uma coletividade indeterminavel).

Essa caracterizacdo reforca a necessidade de que politicas de satde contemplem
tanto a garantia de direitos individuais quanto a efetivacdo coletiva, através da estruturagao
dos servigos publicos e da ampliagdo do acesso a tratamentos. O Estado, portanto, deve

desenvolver acdes que atendam as demandas populacionais de forma eficiente e transparente.
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A atuacao do Estado na garantia do direito a satide, no entanto, enfrenta limita¢des
que ndo se restringem ao subfinanciamento, mas também refletem problemas estruturais de
gestdo publica. Embora o texto de Carli e Ribas (2020) ndo aborde especificamente o setor da
saude, os autores destacam que a ineficiéncia na administracdo publica compromete a
efetivacdo de direitos fundamentais, exigindo maior racionalidade no uso dos recursos
publicos. Segundo eles,

[...] o Estado, por meio da extrafiscalidade, deveria passar a utilizar o tributo como
um instrumento de regulagdo, propiciando mecanismos de estimulos a adog@o de
desenvolvimento e implementagdo do uso de tecnologias nas cidades, com o
objetivo de alcancar determinados fins que sdo caros a humanidade, como a
possibilidade de termos uma transformacdo das cidades em ambientes com

qualidade de vida e que acompanhem os anseios da sociedade moderna” (Carli;
Ribas, 2020, p. 133).

Essa reflexdo se aplica também ao contexto da saude publica, no qual lacunas na
gestdo, desperdicios e auséncia de planejamento estratégico comprometem a qualidade dos
servicos prestados, gerando prejuizos diretos a populagdo e a sustentabilidade do sistema.

Para Bernardinis et al. (2024). a discussao acerca da efetividade do direito a saude
deve considerar ndo apenas sua previsao normativa, mas também os mecanisSmos necessarios
para sua implementacao concreta. A alocacdo racional de recursos e a formulacdo de politicas
publicas mais eficientes sao medidas imprescindiveis para evitar a deterioragao dos servigos e
garantir que o direito a saude se materialize na pratica.

A concretizagdo desse direito exige um modelo de governanca baseado na gestdo
eficaz dos recursos e na fiscaliza¢do da aplicagdo dos investimentos na saude. A efetividade
do direito a saude passa, assim, pela consolidagdo de um sistema de protegdo social forte e
pela eliminagdo das barreiras estruturais que impedem seu pleno acesso. Como alertam
Bernardinis et al. (2024),“a politica de Assisténcia Farmacéutica parece nao ser observada, o
que pode prejudicar o planejamento e administragdo dos recursos, que sdo escassos € devem
ser delineados pelas politicas de saude” (p. 7).

Essa ineficiéncia na alocagao de recursos, segundo os autores, “se contrapde ao
principio da equidade, podendo ocasionar desigualdades de acesso, uma vez que prioriza
necessidades individuais e desconsidera a coletividade” (Bernardinis et al., 2024, p. 7).

Apesar da previsdo constitucional e dos esforcos normativos para a garantia do
direito a saude, sua efetivacdo enfrenta entraves relacionados a alocagao de recursos, gestao
ineficaz e desigualdades no acesso. Diante dessas dificuldades, cresce a necessidade de

interven¢gdo do Poder Judicidrio como mecanismo de corre¢do das falhas do sistema. O



49

aumento da judicializacdo da saude reflete ndo apenas a busca pela garantia de direitos
individuais, mas também a fragilidade das politicas publicas na promoc¢ao de um atendimento
universal e equitativo. Esse cendrio levanta questionamentos sobre os impactos dessa
intervengdo no equilibrio institucional e na formulacdo de politicas de saude, tornando
essencial a andlise das razdes e consequéncias da judicializa¢do na concretizagdo do direito a

saude no Brasil.

2.2.2 Judicializagdo da Saude

A analise da judicializagdao, conforme discutida anteriormente, demonstrou que o
fenomeno se caracteriza pelo deslocamento da tomada de decisdes relevantes para o Poder
Judiciario, influenciando diretamente a governanga e a formulagdo de politicas publicas. No
contexto da saude, esse fenomeno se manifesta de maneira ainda mais sensivel, uma vez que
envolve a garantia de um direito fundamental. A Constitui¢ao Federal de 1988 consolidou a
saude como um direito social essencial, atribuindo ao Estado a responsabilidade de assegurar
seu acesso universal e igualitario por meio de politicas publicas efetivas como analisado no
topico anterior.

Contudo, a distancia entre a normatividade constitucional e a realidade pratica tem
impulsionado a busca pelo Judiciario como meio de garantir o cumprimento desse direito. O
crescimento expressivo das demandas judiciais voltadas a obtencdo de medicamentos,
tratamentos e procedimentos médicos evidencia as dificuldades enfrentadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e pelo setor privado na prestagdo de servicos de forma integral e
equanime (Gomes, 2021). Dessa forma, a judicializacdo da satide ndo apenas reflete a
insuficiéncia das politicas publicas em atender as necessidades da populacdo, mas também
levanta debates sobre os impactos dessa intervencao judicial na gestao e no financiamento da
saude no Brasil.

A judicializagdo da saide no Brasil tem se consolidado como um fendmeno
crescente, impulsionado por fragilidades na gestdo e na execucdo de politicas publicas de
saude. Segundo Bernardinis et al. (2024), a judicializacdo da satde tem se tornado uma
crescente preocupagdo, com um aumento significativo no volume de acdes judiciais
envolvendo demandas de saide no Brasil. Este fendomeno evidencia a insuficiéncia das
politicas publicas na garantia do direito a satde, for¢ando os cidaddos a recorrerem ao Poder

Judiciario para garantir acesso a tratamentos, medicamentos e procedimentos médicos



necessarios.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a saide como um direito fundamental de
todos e um dever do Estado (art. 196). Como mencionado anteriormente, a ineficiéncia na
gestdo dos servigos de saude tem levado a inobservancia desse preceito, o que resulta na
frequente intervencdo do Judicidrio para garantir o fornecimento de medicamentos e
tratamentos. Segundo Calabrez e Modesto (2024),

“a efetivagdo desse direito enfrenta desafios significativos, decorrentes da falta de
politicas publicas eficazes. A populacdo frequentemente se depara com a
morosidade no atendimento, negativas injustificadas na esfera administrativa e
escassez de recursos. Diante dessa realidade, muitos cidaddos recorrem ao Judiciario

como uma alternativa para garantir o acesso aos tratamentos e medicamentos
necessarios, o que configura a 'judicializagio da satde" (p. 5).

A judicializagdo, portanto, ndo ¢ um fendmeno isolado, mas um reflexo da omissao
do Estado na concretizacao de politicas de saude eficazes. Além disso, parte desse fenomeno
também se sustenta no uso recorrente do argumento da “reserva do possivel”, frequentemente
mobilizado pelos gestores publicos como justificativa para a ndo efetivagdo plena do direito a
saude. Contudo, esse argumento, quando manejado de forma indiscriminada, pode gerar sérias
restri¢cdes ao acesso a direitos fundamentais. Como adverte Sarlet (2007),

“O argumento da reserva do possivel nao pode ser manejado de forma a esvaziar o

conteudo essencial dos direitos fundamentais, sobretudo aqueles ligados ao minimo
existencial.” (Sarlet, 2007, p. 87).

Dessa forma, a utilizacdo desse dispositivo juridico ndo deve servir como barreira
para o cumprimento de obrigacdes estatais relacionadas a saude, especialmente no que se
refere a garantia dos direitos sociais basicos e da dignidade da pessoa humana.

Dentre as principais causas desse fenomeno, destaca-se a gestdo ineficiente dos
recursos da satde. Estudos apontam que cerca de 62% dos medicamentos solicitados via
decisdes judiciais j& constam nas listas padronizadas do Sistema Unico de Satde (SUS), o que
indica falhas no fornecimento e na administragdo desses insumos (Bacoli, 2019). Essa
realidade revela que muitos processos poderiam ser evitados se houvesse uma melhor gestao
dos estoques e dos fluxos de distribuicdo de medicamentos e tratamentos. Entretanto, Carli e
Ribas (2020) argumentam que a gestdo ineficiente ndo pode ser utilizada como justificativa
para a negacdo do direito fundamental a satide. A autora propde um modelo de didlogo entre
empresas privadas do setor de salide e o poder publico, com base na teoria da agdo
comunicativa de Habermas, visando maior efetividade no atendimento da populacao.

Outro fator relevante ¢ o subfinanciamento do SUS. Calabrez e Modesto (2024)



argumentam que a escassez de recursos impacta diretamente a capacidade do sistema de
atender a demanda populacional, obrigando pacientes a buscarem solugdes por meio da via
judicial.
“No entanto, a efetivagdo desse direito enfrenta desafios significativos, decorrentes
da falta de politicas publicas eficazes. A populagdo frequentemente se depara com a
morosidade no atendimento, negativas injustificadas na esfera administrativa e
escassez de recursos. Diante dessa realidade, muitos cidadios recorrem ao Judiciario
como uma alternativa para garantir o acesso aos tratamentos ¢ medicamentos

necessarios, o que configura a 'judicializagdo da saude" (Calabrez; Modesto, 2024,
P.5).

\

O congelamento dos investimentos na saude, aliado a crescente demanda por
servigcos, agrava o quadro e gera um ciclo vicioso, no qual a insuficiéncia de recursos leva a
judicializagdo, que por sua vez desorganiza ainda mais a gestao financeira do setor.

Carli e Ribas (2020), contudo, ressaltam que a reserva do possivel tem sido utilizada
como justificativa estatal para a ndo alocacdo de recursos suficientes a saude, o que
compromete a concretizagdo do direito a satde e viola o principio da dignidade da pessoa
humana.

A literatura também discute o impacto da judicializagdo na governabilidade das
politicas publicas de satde, destacando que a intervencdo judicial pode comprometer a
alocacao racional dos recursos, ao determinar gastos inesperados e fora do planejamento
estatal (Bernardinis et al., 2024). Esses excessos e inconsisténcias da judicializacdo ndo sdo
apenas problematicos em si, mas também colocam em risco a continuidade das politicas de
saude publica, desorganizando a atividade administrativa e dificultando a alocagdo racional
dos recursos escassos. Nesse contexto, Barroso (2009, p. 04) argumenta que: Tais excessos e
inconsisténcias [da judicializagdo da saude] ndo sdo apenas problematicos em si. Eles pdem
em risco a propria continuidade das politicas de satide publica, desorganizando a atividade
administrativa e impedindo a alocagdo racional dos escassos recursos publicos. [...] Trata-se
de hipdtese tipica em que o excesso de judicializagdo das decisoes politicas pode levar a nao
realizacdo pratica da Constituicdo Federal. (Barroso, 2009, p. 04)

Contudo, ndo hé evidéncias empiricas que sustentem a tese de que a judicializagdo
compromete a sustentabilidade do sistema. Carli e Ribas (2020) defendem que, ao invés de
contestar a judicializagdo, o Estado deveria buscar solucdes estruturais para garantir que os
servigos de saude sejam acessiveis a toda a populacdo, sem a necessidade de intervencao do
Judiciario.

Durante a pandemia de Covid-19, a judicializacdo da saude adquiriu novas

dimensdes. Houve um aumento significativo de acdes judiciais relacionadas ao fornecimento



de leitos de UTI, medicamentos experimentais e insumos hospitalares (Gomes, 2021). A crise
sanitaria evidenciou ainda mais a fragilidade da gestdo publica da saude e reforgou a
necessidade de um sistema mais preparado para responder as demandas da populacdo. Carli e
Ribas (2020) enfatizam que a pandemia expds as fragilidades do argumento da reserva do
possivel, uma vez que ficou evidente que, diante de uma crise de grandes propor¢des, o
Estado pode e deve mobilizar recursos para garantir a efetiva prestagdo dos servigos de saude.

Batistella (2018) contribui para a discussdo ao apresentar dados sobre a
caracterizagdo dos processos de judicializacdo da saide em um municipio de grande porte.
Em seu estudo, foram analisados 706 processos judiciais, dos quais 88,1% estavam
relacionados a solicitacdo de medicamentos. A autora destaca que 99,2% dos medicamentos
requeridos tinham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), mas
80,1% nado constavam na Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o que
evidencia que muitas das demandas judiciais s3o motivadas pela auséncia de determinados
farmacos nas listas padronizadas do SUS.

Além disso, Batistella (2018) observa em sua pesquisa que a maior parte das
prescri¢cdes médicas foram emitidas por profissionais da rede publica de saude, o que indica
que a falta de acesso a medicamentos ndo padronizados ndo ¢ apenas uma questdo de
demanda individual, mas também reflete a auséncia de alternativas terapéuticas adequadas
dentro do sistema publico. A autora sugere que a ampliagdo da RENAME, baseada em
critérios cientificos e epidemioldgicos, poderia minimizar a necessidade de judicializacdo.

Bernardes (2023) acrescenta uma nova perspectiva a discussio ao analisar o papel do
Ministério Publico na garantia do acesso a saude, especialmente durante a pandemia da
Covid-19. Segundo o autor, o Ministério Publico do Estado do Tocantins (MP-TO) adotou
uma atuagdo estratégica, utilizando instrumentos legais ndo apenas para assegurar a oferta de
leitos hospitalares, mas também para minimizar as perdas de vacinas e enfrentar os gargalos
estruturais do sistema de saude. Essa atuacdo demonstra como o fortalecimento dos
mecanismos de governanca publica e a fiscalizacdo efetiva dos servigos sdo fundamentais
para mitigar os efeitos da precarizagdo da saude publica e, consequentemente, reduzir a

pressdo sobre o Judicidrio. Como destaca Bernardes (2023),

[...] foi possivel verificar as agdes do Ministério Piblico do Tocantins para enfrentar
a pandemia da covid-19, demonstrando que, dentro do possivel, utilizou dos
instrumentos legais que dispunha para garantia do acesso a saude, mais
especificamente, acesso a leitos hospitalares e perdas de vacinas. Embora ndo tenha
um resultado numérico da reducdo de mortes devido as agdes, é inegavel que tais
acdes minimizaram o nimero de mortes, visto que sem tais agdes, os resultados de



obitos seriam maiores” (p. 104).

Esse cendrio refor¢a que, em contextos de crise, a fragilidade na gestdo dos insumos
e dos servigos essenciais ndo apenas agrava as desigualdades no acesso, como também
impulsiona a judicializagao da saude, tornando urgente o aperfeicoamento das praticas de
governanga, planejamento e fiscalizagcdo na area da saude publica.

Nesse contexto, Castro (2024) destaca que: O problema publico surge quando ha
falhas na prestacdo de servicos a populacdo, como nas situagdes que listamos a seguir: 1.
Auséncia de recursos para comprar medicamentos comuns, equipamentos usuais, insumos
para cumprimento de decisdes judiciais; 2. Julgamentos sem o necessario conhecimento
técnico da matéria objeto da lide (area da saude); 3. Decisdes judiciais que prejudicam as
diretrizes das politicas publicas voltadas para a area de saude; 4. O direito a satde de um
individuo se sobrepde ao direito da coletividade que busca o minimo necessario para
manutencdo de sua saude; 5. Decisdes impossiveis de serem executadas pelo Poder Publico,
ora de cunho or¢amentério, ora por auséncia de registro do farmaco pleiteado nos 6rgdos de
controle e vigilancia e ora por inexisténcia de comprovacao de resultados eficazes. (Castro,
2024, p. 55).

As falhas estruturais na prestagdo dos servigos de saude evidenciadas por Castro
(2024) se refletem no crescimento da judicializagdo. O relatdrio Justica em Numeros 2024 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) aponta que, em 2023, foram registrados 35 milhdes de
novos processos no Judiciario, o maior numero da série historica. Entre esses, uma parcela
significativa estd relacionada a saude, reforcando o impacto desse fendmeno no sistema de
justica.

Os dados do Painel de Monitoramento da Judicializagdo da Saide do CNJ indicam
um crescimento expressivo das demandas judiciais na area da saide. Em 2024, at¢ dezembro,
foram registrados 657.473 novos processos, representando uma tendéncia de alta em
comparagdo aos anos anteriores: 343.803 processos em 2020, 397.400 em 2021, 461.962 em
2022 e 570.681 em 2023. Além disso, o nimero total de processos pendentes ao final de 2024
foi 851.727, com um tempo médio de tramitacdo de 689 dias. A taxa de congestionamento,
que mede a dificuldade na resolucdo desses casos, foi 59,3% (bruta) e 56,7% (liquida),

indicando que mais da metade dos processos ingressados ainda permanecem sem resolucao.

Figura 1 - Evolugdo da quantidade de novos processos judiciais na area da satde (2020-2024)



Fonte: Painel de Monitoramento da Judicializa¢do da Saude — Conselho Nacional de Justiga (CNJ, 2025)

Esses dados reforcam a crescente judicializacdo da saude no Brasil, demonstrando
que o acesso a tratamentos médicos e medicamentos tem sido frequentemente resolvido por
meio do sistema judicial, muitas vezes como reflexo da fragilidade do financiamento no setor.

Além do volume crescente de demandas, o relatério destaca o impacto da
judicializagdo na morosidade processual. O tempo médio de tramitacdo dos processos
baixados foi de 2 anos e 7 meses, podendo chegar a 7 anos e 9 meses no caso das execugdes
fiscais, o que sobrecarrega o Judiciario e dificulta a efetivacdo de direitos (CNJ, 2024). O
congestionamento processual também é preocupante: as execugdes fiscais representam 31%
de todos os casos pendentes e 59% do total de execucdes, com uma taxa de congestionamento
de 87,8% nesses processos, contribuindo para o atraso no julgamento de agdes relacionadas a
saude (CNJ, 2024).

Entretanto, mesmo diante do aumento da judicializacdo, o CNJ destaca que houve
avangos na eficiéncia do Judicidrio. A taxa de congestionamento da Justica brasileira caiu
para 70,5% em 2023, o segundo melhor resultado em 15 anos. No mesmo periodo, foram
baixados 35 milhdes de processos e proferidas 33 milhdes de sentengas, demonstrando um
esforco para lidar com a alta demanda judicial (CNJ, 2024). Como medida para reduzir a
sobrecarga do sistema, o relatorio aponta que iniciativas voltadas a desjudicializagcdo, como os
acordos firmados entre o CNJ, estados e prefeituras para extinguir execugdes fiscais, podem
contribuir para agilizar a tramitacdo de a¢des judiciais na area da saude (CNJ, 2024).

Apesar desses avangos, a judicializagdo da saude continua a refletir fragilidades

estruturais do sistema publico e dificuldades no acesso a tratamentos essenciais. O aumento



do volume de ag¢des judiciais evidencia que a resposta do Judiciario, embora mais agil, ainda
ndo ¢ suficiente para solucionar as lacunas existentes na formulagdo e na execucgdo das
politicas publicas de satde. Assim, torna-se indispensavel uma andlise aprofundada dos
impactos dessa intervencao sobre a administracdo publica e a distribuicdo dos recursos na area

da saude.

2.3 JUDICIALIZACAO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A interferéncia do Poder Judiciario nas politicas de satde altera a dinamica
administrativa, criando desafios para o planejamento e a execu¢ao das acdes governamentais.
O crescimento do numero de decisdes judiciais determinando o fornecimento de
medicamentos e tratamentos especificos impacta a aloca¢do de recursos, muitas vezes
desviando verbas de programas previamente estabelecidos para atender a determinagdes
judiciais individuais. Nesse sentido,

[...] o Judiciario vem recepcionando as demandas individuais, deferindo a maioria
dos pedidos relacionado ao fornecimento de medicamentos, obrigando os gestores

de saude a fornecerem os produtos demandados pelos requerentes e, resultando num
desequilibrio no ambito dos recursos financeiros publicos” (Gomes, 2021, p. 13).

Esse fendmeno gera um desequilibrio na destinagdo dos recursos, o que compromete
a execucao de politicas publicas planejadas a longo prazo.

Além da fragmentacdo orcamentaria, a judicializacdo também compromete a
previsibilidade financeira e administrativa do setor de saude. Enquanto as politicas publicas
de satde sdo formuladas com base em diretrizes estratégicas e critérios epidemiologicos, as
decisdes judiciais costumam priorizar casos individuais, criando um cenario de inseguranca
na distribuicdo de recursos. Segundo dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2024), os
gastos com demandas judiciais de saude tém crescido significativamente, representando uma
parcela cada vez mais expressiva do or¢amento da area. Esse impacto financeiro reforca a
necessidade de aprimoramento da gestdo publica, evitando que decisdes individuais

comprometam o planejamento estratégico da saude (Bernardes, 2023).

“Os elevados custos provenientes do cumprimento de decisdes judiciais na area da
saude impdem desafios consideraveis ao orgcamento publico, comprometendo o
planejamento financeiro e a execucdo de politicas publicas estruturadas,
especialmente no ambito da satide coletiva.” (Bernardes, 2023, p. 24).

Além do impacto orcamentdrio, a judicializacdo afeta a governanca do setor de
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saude. O descompasso entre decisdes judiciais e planejamento estratégico compromete a
implementagao de programas de satde publica, pois gestores frequentemente precisam
readequar suas politicas para atender as ordens judiciais.

Como apontam Oliveira (2023) e Bernardes (2023), a falta de uma coordenagdo
eficaz entre os entes federativos e o Judicidrio resulta em conflitos institucionais e
ineficiéncias na gestdo publica. Para Barroso (2009), esse fendmeno pode levar a
desorganizacdo administrativa e comprometer a continuidade das politicas de satde,
evidenciando a necessidade de um modelo mais estruturado para lidar com o crescimento
dessas demandas.

Outro ponto de preocupacdo ¢ a desigualdade gerada pelo acesso desigual a via
judicial. Individuos que possuem maior capacidade de mobilizacao de recursos para acionar o
Judiciario acabam tendo acesso facilitado a tratamentos médicos e medicamentos que, muitas
vezes, ndo estio disponiveis para a populagdo em geral.

Esse fator agrava as disparidades no acesso a satde, colocando em risco o principio
da equidade, um dos pilares do Sistema Unico de Satide (SUS). Dados do CNJ (2024)
indicam que as decisdes judiciais muitas vezes favorecem grupos com maior poder
econdmico, enquanto a populagdo mais vulneravel permanece dependente da morosidade do
sistema publico.

Diante desses desafios, surgem diferentes propostas para mitigar os efeitos negativos
da judicializacdo. O fortalecimento de instancias administrativas para a resolu¢do de conflitos
e a adocdo de diretrizes mais claras para o fornecimento de medicamentos e tratamentos sao
algumas das estratégias que tém sido discutidas por especialistas e gestores publicos. Em
diversos estados, ja existem nucleos de apoio técnico ao Judiciario, compostos por
profissionais de saude que auxiliam na tomada de decisdes judiciais baseadas em critérios
técnicos e cientificos (CNJ, 2024). Segundo Bernardes (2023), a criagdo desses nucleos tem
reduzido o volume de agdes judiciais baseadas em argumentos frageis, promovendo uma
gestao mais eficiente dos recursos de satde.

A seguir, o Quadro 8 com algumas das principais politicas publicas adotadas para

minimizar os impactos da judicializa¢do da satde no Brasil:

Quadro 8- Politicas publicas para mitigar os impactos da judicializag@o da saude

Politica Publica Objetivo

Nucleos de Apoio Técnico ao Judicidrio | Fornecer embasamento técnico para decisdes judiciais na area da
(NAT-Jus) saude

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas | Estabelecer critérios cientificos para a concessdo de tratamentos




(PCDT) pelo SUS

Camaras de Resolugdo de Litigios de Satde | Criar espacos extrajudiciais para resolu¢do de conflitos na area

(CRLS) da satide

Pactos Interinstitucionais Promover o didlogo entre Judiciario e gestores de satde para
melhorar a alocagdo de recursos

Fortalecimento da Atengdo Basica Reduzir a necessidade de judicializagdo por meio da ampliagdo

do acesso aos servigos de satde

Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados do CNJ (2024).

A implementacdo dessas politicas publicas representa um passo importante para a
reducdo da judicializagcdo da saude e para o fortalecimento da governanga do setor. Contudo,
sua efetividade depende da articulagdo entre os diferentes entes federativos, do
comprometimento das institui¢des publicas e da adog¢do de um planejamento estratégico
voltado a sustentabilidade do sistema de satide. Conforme apontam Gomes (2021) e Oliveira
(2023), a integragao entre Judiciario, Ministério da Satide e gestores estaduais € essencial para
evitar decisdes contraditorias e otimizar a aplicagdo dos recursos publicos.

“Desse modo, € necessario que se estabeleca parametros para a atuagdo do Judiciario
no ambito das politicas publicas estabelecidas pelo Executivo, para evitar que haja
violagdo ao principio da reserva do possivel — ou seja, quando é necessario fazer

escolhas entre a necessidade e a possibilidade or¢camentaria do Estado, sem gerar
desequilibrio financeiro aos entes envolvidos.” (Gomes, 2021, p. 31).

Além disso, ¢ essencial que essas politicas sejam continuamente avaliadas e
aprimoradas, considerando as mudancas no perfil epidemioldégico da populagdo e a evolugao
das tecnologias médicas. A judicializacdo da saude ndo pode ser vista apenas como um
problema administrativo, mas como um reflexo da necessidade de aperfeicoamento das
politicas publicas voltadas a garantia do direito a saude. Para Bernardes (2023), a adogao de
mecanismos de mediagdo e conciliagdo pode minimizar litigios desnecessarios, garantindo
que apenas demandas legitimas cheguem ao Poder Judiciario.

Dessa forma, a compreensao da judicializagdo da satide deve ser acompanhada de um
olhar critico sobre os desafios enfrentados na implementacao de politicas publicas eficazes. A
analise das medidas j& adotadas e dos seus resultados pode contribuir para a constru¢ao de um
modelo mais equilibrado, que assegure a efetividade dos direitos fundamentais sem
comprometer a organizacdo e o funcionamento do sistema publico de saude.

Nesse contexto, a relagdo entre a judicializagdo da saude e os compromissos
assumidos pelo Brasil na Agenda 2030 das Nag¢des Unidas exige uma abordagem integrada. O
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades, impde desafios adicionais a gestdo do

sistema de saude. A crescente interferéncia judicial pode impactar diretamente a




implementa¢do de politicas voltadas a universalizacdo do acesso a saude, exigindo uma
avaliacdo dos seus efeitos sobre a governanga do setor ¢ o cumprimento das metas

internacionais.

2.4 O IMPACTO DA JUDICIALIZACAO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

A judicializagdo da satde no Brasil tem gerado um impacto significativo no sistema
publico de satde, com implicagcdes complexas e multifacetadas. Esse fendmeno ocorre
quando a populagdo recorre ao Judiciario para garantir 0 acesso a servi¢os € tratamentos de
saude que nao estdo sendo adequadamente fornecidos pelo sistema publico. O impacto da
judicializagdo pode ser analisado sob diversas perspectivas, como a sobrecarga do sistema
judiciario, a alocagdo de recursos publicos e as consequéncias para a gestdo publica da saude.

A sobrecarga do sistema judiciario constitui um dos principais efeitos da
judicializagao da saude no Brasil. O aumento do niimero de agdes judiciais relacionadas a
garantia de acesso a saide publica tem imposto uma carga adicional ao Poder Judiciario,
comprometendo sua capacidade de dar vazdo a outras demandas e, consequentemente,
resultando no acumulo de processos (Martins et al., 2022). De acordo com Diniz, Machado e
Penalva (2014), a judicializacao da satde se consolidou como uma pratica recorrente no pais,
sobretudo em decorréncia das limitagdes e ineficiéncias do sistema publico de satide em
atender as necessidades da populagdo, o que leva os cidaddos a recorrerem ao Judicidrio como

meio de acesso a tratamentos, internagdes ¢ medicamentos. As autoras destacam que:

“A judicializa¢do da satide é uma questdo recente no Brasil. Por judicializacdo da
saude, deve-se entender uma questdo ampla e diversa de reclame de bens e direitos
nas cortes: sdo insumos, instalagdes, medicamentos, assisténcia em saude, entre
outras demandas a serem protegidas pelo principio do direito a satde. A origem da
questdo ¢ ainda incerta, ndo apenas pela auséncia de estudos empiricos sistematicos
e comparativos no pais, mas principalmente pela amplitude da judicializag@o e seus
diferentes niveis de expressdo nas cortes.” (Diniz; Machado; Penalva, 2014, p. 592).

E ainda complementam:

“Esses desafios podem se caracterizar como falhas da politica (por exemplo, se o
bem demandado ja é objeto de uma politica publica, mas sua obtengdo ndo foi
possivel ou foi inadequada através da esfera administrativa), ou mesmo entraves a
compreensdo da politica para sua operacionalizagdo nas diferentes esferas do Poder
Publico, e, como resultado, a judicializagdo tanto pode ser um recurso para a
garantia do justo em saide quanto uma interferéncia indevida do Poder Judiciario no
funcionamento da politica de saude.” (Diniz; Machado; Penalva, 2014, p. 593).

As implicagdes econdmicas e financeiras também sdo profundas, visto que as

decisdes judiciais muitas vezes obrigam o Estado a fornecer tratamentos, medicamentos ou



exames que nao estavam previstos no or¢amento da satde. De acordo com Buissa, Bevilacqua
e Moreira (2019), a judicializagdo gera uma pressao sobre os recursos publicos, desviando-os
de outras areas da satde e impactando negativamente o financiamento de programas de satude
preventiva e bdsica. Isso ocorre porque, muitas vezes, as agdes judiciais envolvem
medicamentos ou tratamentos de alto custo, que nao fazem parte da rede de atencao primaria
ou dos protocolos médicos estabelecidos.

A judicializagdo da satide também apresenta desafios para a gestdo publica, uma vez
que os gestores sdo frequentemente forcados a priorizar acdes determinadas pelo Judicidrio,
em detrimento de politicas publicas mais amplas. Para Carlini (2012), a gestdo publica da
saude no Brasil enfrenta uma pressdo crescente devido as decisdes judiciais que impdem
tratamentos especificos, desviando a atengdo de questdes estruturais do sistema de satude,
como a melhoria da infraestrutura e a qualificacdo dos servigos prestados. Esse descompasso
entre as prioridades judiciais e as necessidades do sistema de saude pode comprometer a
eficacia das politicas publicas.

Além disso, a judicializacdo tem gerado importantes assimetrias no acesso aos
servigos de saude, uma vez que favorece majoritariamente os individuos que possuem
condi¢des econdmicas, sociais € cognitivas para acionar o Poder Judiciario. Nesse contexto,
observa-se que a judicializagdo da satide ndo se apresenta como um instrumento universal de
garantia de direitos, mas, frequentemente, como um mecanismo que reforca desigualdades ja
existentes. Estudos de Gongalves (2013) evidenciam que esse processo tende a beneficiar
parcelas da populagdo com maior poder aquisitivo € maior acesso aos instrumentos juridicos
geralmente as classes médias e altas, enquanto as camadas socialmente mais vulneraveis
permanecem a margem, sem condigdes efetivas de ingressar no sistema judicial para
reivindicar seus direitos, inclusive no campo da saude.

Essa logica produz um efeito perverso, no qual os recursos publicos sdo, muitas
vezes, direcionados para atender demandas individuais judicializadas movidas por quem tem
acesso aos meios legais em detrimento de politicas publicas universais, coletivas e
estruturantes. Nesse sentido, Gongalves (2013) adverte que, embora o processo de
judicializagdo tenha ampliado as atribui¢des do Judicidrio, especialmente na prote¢do dos
direitos fundamentais, tal expansdao ndo pode ocorrer de forma seletiva ou excludente. Como

afirma o autor,

“Quando nos referimos a possibilidade do Poder Judiciario ingressar no campo que
até pouco tempo atrds era restrito aos outros poderes — questdes de politica — o
legislador constituinte, por meio da Judicializagdo de algumas matérias, possibilitou
a ampliagdo de suas atribuicdes. [...] No entanto, a protecdo dos direitos
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fundamentais deve ser pensada de forma a manter integro os mais diversos direitos
fundamentais. Ndo se pode admitir a prote¢do de uns em detrimento de outros.”
(Gongalves, 2013, p. 27).

Esse alerta ¢ especialmente relevante no campo da saude, onde a destinagdo de
recursos publicos para cumprimento de decisdes judiciais individuais pode comprometer o
equilibrio e a sustentabilidade das politicas publicas universais, acirrando desigualdades
sociais e produzindo cendrios de injustica distributiva.

Outro aspecto relevante ¢ a pressdo sobre os profissionais de satde. Segundo Souza
(2013), a judicializagdo exige que os profissionais cumpram prazos impostos pelas decisdes
judiciais, o que pode interferir na qualidade do atendimento prestado. Além disso, a
obrigatoriedade de fornecimento de tratamentos especificos, muitas vezes sem critérios
técnicos claros, gera um ambiente de inseguranga juridica e de sobrecarga de trabalho para os
profissionais da satde, que se veem for¢ados a cumprir ordens judiciais sem a devida
capacitagdo ou preparo para lidar com as demandas.

Além disso, ¢ importante destacar que, embora a judicializagdo tenha promovido a
garantia de direitos individuais, ela também pode levar a uma pratica de "jurisprudéncia de
excecdo", em que o Judiciario decide sobre questdes complexas de satide sem a devida
expertise na area. Segundo Pereira (2014), isso pode resultar em decisdes que nao
correspondem as melhores praticas médicas ou as necessidades reais da populagdo. A falta de
uma abordagem sistematica e coordenada entre o Judicidrio e os gestores de saude pode
prejudicar a implementagdo de politicas publicas mais eficazes e sustentaveis.

A judicializacdo também pode ter um impacto sobre o controle social e a
participacdo da sociedade na gestdo publica. Segundo Xaviera (2019), a atuagdo do Judiciario
no campo da satide muitas vezes ignora os mecanismos de controle social estabelecidos, como
conselhos de saude, que sdo fundamentais para a formulacdo de politicas publicas que
atendam as reais necessidades da populacdo. Dessa forma, a judicializacdo pode enfraquecer a
participacdo popular, ao concentrar as decisdes nas maos de poucos individuos (juizes), em
vez de ser um processo coletivo e inclusivo. Conforme afirmam Cirico, Resner e Rached
(2019, p. 67), Constitucionalmente a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, assim
dispde os termos do Art. 196 da CF.

No entanto, ndo distante das demais promogdes de politicas sociais publicas que
estdo muito aquém da realidade e necessidade da populacdo, a saude de baixa qualidade
prestada pelo aparelhamento estatal abre margem para o surgimento da iniciativa privada

atuar no setor de promogao a saude.
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Este contexto evidencia a lacuna existente no sistema publico de satde, que fomenta
o crescimento da iniciativa privada em busca de suprir as deficiéncias no atendimento a saude
publica. Em suma, a judicializagdo da satide, embora tenha sido uma ferramenta importante
para garantir o acesso a tratamentos e medicamentos para a populacdo, traz consigo desafios
consideraveis, como a sobrecarga do Judicidrio, o desvio de recursos financeiros e a
desigualdade no acesso a servigos. Para uma gestdo mais eficaz, ¢ essencial que as questdes
relacionadas a satde sejam tratadas de maneira integrada e coordenada, levando em conta as
necessidades da populacdo e as limitagdes do sistema publico de saude.

Este contexto, ao destacar as lacunas do sistema publico de satde e a consequente
expansao da iniciativa privada no setor, evidencia a complexidade da judicializa¢ao da saude
no Brasil. A busca pela solucao de falhas estruturais no atendimento a satide publica, por meio
de decisdes judiciais, reflete as disparidades regionais e a necessidade de uma abordagem
mais eficaz na gestdo dos recursos publicos. A judicializagdo, embora eficaz em garantir
direitos individuais, revela uma pressao crescente sobre o sistema judiciario e uma alocagao
de recursos muitas vezes inadequada, o que reforca a necessidade de uma analise mais
detalhada sobre como essa questdo se manifesta em diferentes localidades.

A partir deste panorama, o proximo capitulo examina a atuagdo do Tribunal de
Justica do Estado de Goids (TJGO). Sera analisado o historico e a atuacao do TJGO, a
resposta do Judiciario as demandas de saude na regido e a forma como as demandas judiciais
locais refletem as questdes mais amplas do sistema de saude publica e sua judicializagao.
Com isso, busca-se compreender a dinamica regional dessa problematica e as implicagdes das

decisdes judiciais para o acesso a saude no contexto local.

CAPITULO 3 - METODOLOGIA

A defini¢do metodologica desta pesquisa decorre das especificidades do fendomeno

analisado: a judicializagdo da saide no Brasil. Nas ultimas duas décadas, ag¢des judiciais
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voltadas ao fornecimento de medicamentos e tratamentos de alto custo mobilizaram tribunais,
ministérios publicos, secretarias de saude e fornecedores privados, gerando impactos diretos
sobre a execucdo orcamentaria de estados e municipios. Essa dindmica expde tensdes entre
garantias constitucionais e limites fiscais, além de evidenciar desigualdades regionais no
acesso a servigos e tecnologias de satde. Para compreender tais desdobramentos, optou-se por
uma estratégia metodologica que articula dados oficiais, normas juridicas e decisdes judiciais.

A judicializagdo da saude no pais constitui um processo multifacetado, com
implicagdes juridicas, administrativas e financeiras que ultrapassam a dimensao individual das
demandas judiciais. Examinar esse fenomeno exige ir além da mensuragdo de valores ou do
numero de processos, alcangando os mecanismos institucionais € normativos que moldam sua
trajetoria e seus efeitos distributivos. Por essa razdo, a pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, voltada a interpretacdo e contextualizagdo dos dados disponiveis.

A escolha por um desenho exploratério estd relacionada ao estagio atual das
discussodes sobre o tema. Ainda ndo ha consenso consolidado sobre seus limites juridicos e
administrativos, tampouco sobre sua relacdo com a organizagdo federativa do SUS. Como
apontam Creswell (2010) e Minayo (2012), métodos qualitativos sdo adequados para
fendomenos em transformagao ou em disputa conceitual. A analise sistematica de documentos
e bases publicas permite identificar padrdoes e lacunas que dificilmente emergiriam de
abordagens puramente quantitativas.

A dimensao descritiva cumpre a fun¢do de organizar, de modo rigoroso, informagdes
sobre estrutura normativa, execugdo or¢amentaria e indicadores setoriais relacionados a
judicializagdo. Essa sistematizacao viabiliza enxergar conexodes que permanecem dispersas em
relatorios administrativos e decisdes judiciais isoladas, fornecendo um quadro solido para a
construcdo de interpretagdes criticas sobre seus impactos no SUS e no desenvolvimento

regional.

3.1 FUNDAMENTOS METODOLOGICOS E REFERENCIAIS BIBLIOGRAFICOS

A andlise documental constitui o nucleo da investigacdo desta pesquisa, considerando
como ressalta Bardin (2011), esse tipo de procedimento ndo se limita a descri¢do, mas
envolve processos de categorizacdo e interpretagao capazes de revelar contradi¢des e siléncios
nos registros oficiais. Essa perspectiva orientou a selecdo e o exame de relatorios, auditorias,
painéis de dados e marcos normativos produzidos por instituigdes publicas nacionais e

organismos internacionais.
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A pesquisa alia, de modo articulado, uma revisdo bibliografica estruturada com
autores de pesquisas que estejam nas areas de direito constitucional, politicas publicas e
desenvolvimento, que subsidiam a definicdo dos eixos analiticos que orientam toda a
investigacdo o qual serdo desenvolvidos no Capitulo 4 de Resultados:

1. Direito a saude e consolidagao do SUS.

2. Judicializag¢ao e impacto orcamentario.

3. Politicas publicas e acesso a justica.

4. Indicadores setoriais € comparagdes internacionais.

Os autores e referenciais tedricos apresentados foram discutidos nos capitulos
anteriores e formam a base conceitual que sustenta a analise do trabalho. Eles ndo aparecem
isolados da realidade empirica: serdo retomados no capitulo de resultados, em didlogo com
dados e documentos oficiais. O objetivo nao ¢ ilustrar conceitos com niimeros, mas aproximar
interpretacdes e evidéncias de modo a revelar como a judicializa¢do da saide se manifesta no
pais.

A leitura dos dados foi feita com apoio desses referenciais. Cada conjunto de
informagdes serd analisado a partir de categorias ja discutidas, permitindo compreender como
decisdes judiciais, normas e praticas institucionais se relacionam com desigualdades
regionais, limites orcamentarios e formas de acesso ao SUS. O quadro a seguir retine os

principais autores e as contribui¢des centrais que orientam esse percurso.

Quadro 9 - Principais referéncias bibliograficas centrais que fundamentam a pesquisa

Autor Contribuic¢fo principal

Barroso (2007; 2009) Judicializagdo, ativismo judicial e legitimidade democratica
Sarlet (2007) Direitos fundamentais ¢ minimo existencial

Veiga (2010) Desenvolvimento sustentavel e equidade territorial

Ribeiro (2002; 2003) Critica a visdo evolucionista do desenvolvimento

Sachs (2009; 2017) Sustentabilidade, pobreza e barreiras culturais

Sen (2010; 2011) Desenvolvimento como liberdade e expansdo de capacidades
Piovesan (2013; 2019) Direitos fundamentais, dignidade e justica social

Vieira (2023) “Encontros e desencontros” na efetivagdo do SUS

Bernardes (2023) Ministério Publico e efeitos da pandemia da Covid-19

Fonte: Elaborag@o propria com base nos autores analisados (2024).

Os autores reunidos neste estudo permitem compreender a judicializagdo da satde por
meio de diferentes prismas analiticos, que se complementam ao longo do trabalho. Barroso
(2007; 2009), Sarlet (2007) e Piovesan (2013; 2019) oferecem aportes centrais para entender
como a atuagdo judicial se expandiu nas ultimas décadas, com impacto direto sobre a

efetividade do direito a saude. Sachs (2009; 2017), Sen (2010; 2011) e Veiga (2010) ampliam
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essa discussdo ao inserir o tema em uma agenda mais ampla, marcada pelas desigualdades
regionais, pelos desafios do desenvolvimento e pelas formas de organizacao do Estado. Vieira
(2023) e Bernardes (2023), com contribui¢des mais recentes, ajudam a situar o debate no
contexto contemporaneo, ao examinar a capacidade do SUS de responder as pressdes
provocadas tanto por crises sanitarias quanto pelo volume crescente de demandas judiciais.

Essas referéncias nao cumprem uma fun¢ao meramente ilustrativa, mas estruturam a
leitura e a interpretacdo dos dados que serdo apresentados nos capitulos seguintes. Elas
funcionam como lentes que permitem identificar movimentos institucionais, disputas politicas
¢ assimetrias territoriais que atravessam as politicas publicas de saude no pais. A analise
empirica, ancorada nesse referencial, busca relacionar decisdes judiciais, fluxos orgamentarios
e condi¢des de acesso, construindo uma interpretacdo que conecta dimensdes juridicas,
econdmicas e sociais de um mesmo processo.

Ao articular conceitos e evidéncias, o estudo evita separar teoria e realidade empirica
em blocos estanques. A leitura dos dados ¢ feita a luz dos debates produzidos por esses
autores, e esses debates, por sua vez, sdo tensionados pelos dados concretos, que revelam
contradi¢des, lacunas e disputas em curso. Esse movimento constante de ida e volta entre
interpretagdo conceitual e analise documental é o que sustenta a coeréncia analitica da
pesquisa e orienta a construg¢ao dos resultados.

A anélise documental foi conduzida de forma sistematica e orientada por critérios de
confiabilidade, relevancia institucional e aderéncia ao objeto da pesquisa. Os documentos
foram selecionados a partir de autoria publica, método de producdo explicito e cobertura
territorial e temporal compativel com a andlise da judicializagdo da satde e de seus efeitos
sobre o desenvolvimento regional. O procedimento analitico envolveu leitura exploratoria,
codificagdo aberta e axial e organizagdo dos dados em eixos tematicos previamente definidos,
permitindo a identificacdo de padrdes recorrentes, lacunas institucionais e tensdes entre
normatividade, execucdo or¢gamentdria e acesso efetivo. A opgao por documentos oficiais do
proprio Estado e de 6rgaos de controle garante consisténcia empirica e reduz riscos de vieses

interpretativos.

3.2 CORPUS EMPIRICO
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O corpus empirico foi estruturado em didlogo com o referencial tedrico apresentado
anteriormente, buscando garantir coeréncia metodoldgica e densidade analitica. A selegcdo das
fontes seguiu critérios rigorosos de autoria institucional, método de produgdo explicito,
cobertura temporal e territorial adequada ao objeto de pesquisa e rastreabilidade documental.
Essa base permite sustentar a analise com evidéncias verificaveis e consistentes.

O primeiro conjunto de fontes esta relacionado a estrutura normativa e operacional do
SUS. Esses documentos fornecem as bases juridicas e administrativas sobre as quais se apoia
a politica publica de saude, permitindo compreender os marcos que moldam as relagdes entre
direito a saide e demandas judiciais. No Quadro 10, estdo reunidos os principais dispositivos

constitucionais e infralegais, além de instrumentos de gestdo que orientam a organizagdo do

sistema.
Quadro 10 - Marcos juridicos e normativos relacionados ao SUS
Documento Orgio/Entidade Ano
Constituigdo da Republica Federativa do Brasil Presidéncia da Republica do 1988
Brasil

Portaria n® 4.279 Ministério da Satide (Brasil) 2010
Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) Ministério da Saude (Brasil) 2017
e-Gestor AB — Cobertura da Aten¢do Basica Ministério da Saude (Brasil) 2024
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Ministério da Saude (Brasil) 2024-2025
Essenciais

Fonte: elaborag@o propria com base em dados institucionais oficiais (2026).

Estes dados mostram que o direito a satide se ancora em instrumentos normativos bem
definidos, que estruturam a rede de aten¢do e definem parametros operacionais. Esses
elementos ajudam a contextualizar a judicializacdo como fendomeno que incide sobre um
sistema previamente organizado, mas sujeito a tensdes federativas e orgcamentarias.

O segundo conjunto trata dos efeitos financeiros e processuais da judicializagdo. A
analise dos dados reunidos no Quadro 11 permite dimensionar os impactos orcamentarios e
territoriais decorrentes das decisdes judiciais. As fontes provém do Tribunal de Contas da
Unido, Conselho Nacional de Justica e Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada, que

disponibilizam séries historicas e indicadores consolidados.

Quadro 11 - Documentos e painéis relacionados a judicializagdo e impactos or¢amentarios

Documento Orgio/Entidade Ano
Auditoria TC 015.125/2021-1 — SUS: Acesso e Sustentabilidade TCU 2021
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Painel SUS: acesso ¢ sustentabilidade TCU 2021
Justica em Numeros CNJ 2024
Painel de Estatisticas Processuais — Direito a Saude CNJ 20222025
Base de gastos com judicializacdo em satude IPEA 2024

Fonte: elaboracdo propria com base em dados institucionais oficiais (2026).

Os relatdrios e painéis permitem identificar padrdes de judicializagdo que se repetem
em diferentes regides do pais, indicando pontos criticos de pressdo sobre o orcamento publico
da saude.

O terceiro conjunto concentra-se nos instrumentos administrativos e técnicos que
influenciam a atuagao do Judiciario. Como mostra o Quadro 12, essas fontes ajudam a

entender os mecanismos internos que dao suporte a tomada de decisdao em matéria de satude.

Quadro 12— Documentos relacionados a politicas publicas ¢ acesso a justica

Documento Orgio/Entidade Ano
Relatorios NATJus e Plataforma e-NatJus CNJ 2023-2025
Resolugdo CNJ n° 207 CNJ 2015

Fonte: elaborac@o propria com base em dados institucionais oficiais (2026).

A presenca desses instrumentos mostra que a judicializacdo ndo ocorre de forma
desorganizada ou puramente casuistica, ha estruturas internas de apoio técnico e politico-
administrativo que moldam o modo como o Judiciario responde a essas demandas, com
reflexos diretos na padronizagao de decisdes e na previsibilidade dos impactos.

Por fim, o Quadro 13 reune indicadores setoriais e referenciais internacionais que
ampliam a leitura do fendmeno para além do contexto juridico e orcamentério, permitindo

situar o Brasil em relacao a outros sistemas de satude.

Quadro 13 - Indicadores setoriais e referenciais internacionais

Documento Orgio/Entidade Ano
Demografia Médica no Brasil 2023 AMB / FMUSP 2023
Health System Review — Brazil OCDE 2021
Agenda 2030 ONU 2015

Fonte: elaboragdo propria com base em dados institucionais oficiais (2024).

A andlise desses dados mostra que a judicializagdo também reflete desigualdades

estruturais, como a distribui¢ao desigual de profissionais de saude e a capacidade institucional



67

de resposta entre regides. O didlogo entre esses indicadores e as informagdes juridicas e
or¢amentarias refor¢a a necessidade de uma leitura interdisciplinar do fendmeno.

A coleta de dados foi feita diretamente nos portais oficiais, garantindo autenticidade e
integridade. Cada documento foi registrado com titulo, ano, trecho de interesse e eixo
analitico correspondente. Nos casos de painéis dindmicos, como CNJ DataJud e e-Gestor AB,
foram armazenadas datas de acesso e filtros utilizados, assegurando reprodutibilidade. A
analise seguiu trés etapas: codificacdo aberta e axial dos documentos, organizagdo por eixos e
triangulacdo com a literatura especializada.

Os documentos e bases de dados relacionados ao Poder Judiciario foram selecionados
a partir de sua natureza institucional e de sua produ¢do padronizada, especialmente aqueles
disponibilizados pelo Conselho Nacional de Justica e pelo proprio Tribunal de Justica de
Goids. Esses materiais apresentam metodologia de coleta explicita, periodicidade definida e
cobertura nacional ou estadual, o que permite sua utilizagdo como fonte empirica confiavel. A
pesquisa ndo se apoia em documentos informais ou relatos isolados, mas em registros oficiais
produzidos no exercicio regular das fungdes institucionais do Judiciario, o que assegura
qualidade, comparabilidade e possibilidade de verificagdo.

A combinacao entre revisdo bibliografica e analise documental ancorada nesses quatro
blocos tematicos assegura densidade interpretativa e consisténcia empirica. Os dados oficiais
permitem visualizar custos, estrutura e desigualdades, enquanto o referencial tedrico fornece
as lentes necessarias para compreender os desdobramentos juridicos, politicos e sociais da
judicializagdo. Trata-se de um fendmeno que atravessa campos normativos, administrativos e

or¢amentarios, exigindo andlise articulada e situada.

CAPITULO 4 - RESULTADOS E ANALISE
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A discussao teodrica desenvolvida nos capitulos anteriores evidenciou que o direito a
saude, quando analisado sob a perspectiva do desenvolvimento, ndo pode ser compreendido
apenas como garantia juridica formal, mas como resultado de arranjos institucionais capazes
de produzir acesso efetivo no territorio. Também se demonstrou que a judicializa¢dao da satde
emerge, em grande medida, como resposta a limites estruturais do Sistema Unico de Satde,
especialmente em contextos marcados por desigualdades regionais, fragilidades de
coordenacao e assimetrias de capacidade estatal.

E a partir desse levantamento que os resultados empiricos desta pesquisa sdo
apresentados. O capitulo examina como esses elementos se manifestam concretamente na
organizac¢do da rede de saude, na distribui¢do territorial de recursos, na dinamica or¢gamentaria
e nos mecanismos institucionais acionados para lidar com demandas ndo absorvidas pela
oferta regular do sistema. Os dados analisados nao sdo tratados como registros isolados, mas
como expressoes de padrdoes que revelam a forma como politicas publicas operam sob
condicdes desiguais de implementacao.

Ao privilegiar uma leitura articulada das evidéncias, a andlise busca compreender
como decisdes administrativas, limites institucionais e desigualdades territoriais produzem
efeitos cumulativos sobre o funcionamento do SUS. Nesse sentido, os resultados apresentados
neste capitulo permitem observar de que maneira tensdes ja identificadas no plano tedrico se
traduzem em impactos sanitarios, fiscais e regionais concretos, oferecendo base empirica para

a compreensao do papel da saude e da judicializagdo no desenvolvimento regional.

4.1 ESTRUTURA DO SUS E DESIGUALDADES TERRITORIAIS

As desigualdades territoriais em satide se explicam pelo modo como o SUS distribui
responsabilidades e organiza a oferta no espaco. A Lei n° 8.080/1990 assegura a
universalidade e estabelece a descentralizagao, vinculando a garantia do direito a capacidade
de cada ente federativo sustentar acdes e servicos de forma regular no territério (Brasil, 1990).
O direito, portanto, depende de oferta disponivel, continuidade assistencial e coordenacgao
entre pontos da rede. Quando servicos estdo concentrados, quando ha vazios de atendimento
ou quando unidades ndo se articulam entre si, o usuario enfrenta demora para iniciar cuidado,
perde acompanhamento e encontra barreiras para concluir o percurso assistencial com

integralidade.
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O Decreto n® 7.508/2011 regulamenta essa organizagdo ao definir instrumentos de
regionalizacdo e articulacdo interfederativa, como Regidoes de Satide e Redes de Atengdo a
Saude (Brasil, 2011). A regionalizacdo cumpre sua finalidade quando regula trajetos
previsiveis de cuidado. Isso envolve acolhimento inicial, encaminhamento coerente, acesso ao
nivel especializado no tempo necessario e retorno de informacdo clinica para manter
seguimento. Quando referéncia e contrarreferéncia ndo funcionam como rotina, 0s servigos
atuam como pontos isolados, e 0 acesso passa a ser filtrado por deslocamento, disponibilidade
de transporte e capacidade local de viabilizar atendimento fora do municipio.

A Atengdo Primaria a Saude concentra o efeito dessas escolhas organizacionais porque
¢ responsavel por acolher, acompanhar e ordenar a relacdo do usuario com a rede. A Politica
Nacional de Atencdo Basica, atualizada em 2017, define a APS como porta preferencial e
coordenadora do cuidado, com atribuicdo de responder as demandas mais frequentes e
organizar fluxos para os demais niveis de aten¢do (Brasil, 2017). Fragilidades na APS, como
equipes incompletas, rotatividade profissional e integracdo insuficiente com a média e alta
complexidade, repercutem no uso do sistema. O atendimento especializado tende a ser
buscado com atraso. O usudrio circula mais entre unidades. Demandas que poderiam ser
resolvidas antes migram para o hospital. A gestdo passa a operar com maior pressao
assistencial e maior custo.

A variacdo municipal na capacidade de sustentar infraestrutura, equipes e transporte
sanitario faz com que essa dinamica ndo seja uniforme no territério. Municipios com base
econdmica menor ¢ maior dependéncia de transferéncias encontram mais dificuldade para
manter oferta regular e para sustentar acordos regionais de atendimento. Indicadores oficiais
permitem observar diferencgas persistentes de renda, arrecadagdo e capacidade administrativa
entre municipios (IBGE, 2023). Em Goiéds, documentos de gestdo e bases oficiais de
capacidade instalada mostram como essa desigualdade aparece na regionalizacdo, na
distribuicdo de servicos e na dependéncia de polos assistenciais (Goids, 2024). Em
consequéncia, a desigualdade territorial ndo se resume a falta episddica de um servigo. Ela se
expressa na diferenca de condigdes para garantir cuidado continuo, com tempo de resposta

compativel e acesso territorialmente viavel.

4.1.1 Cobertura da atenc¢ao basica ¢ distribui¢ao de servigos de saude

A Atencao Basica concentra os efeitos das desigualdades territoriais discutidas no item

anterior porque articula dois movimentos que definem o acesso no SUS. Ela recebe a
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demanda inicial e sustenta o0 acompanhamento ao longo do tempo, o que permite observar, na
rotina dos servigos, como a descentralizagdo prevista na Lei n® 8.080/1990 se traduz em oferta
real no territério (Brasil, 1990). Quando essa base funciona de modo irregular, a
universalidade prevista em norma perde densidade pratica, pois o usudrio encontra barreiras
para iniciar o cuidado e para manter seguimento clinico na rede. Como ja descrito
anteriormente, a efetividade de direitos fundamentais depende de capacidade institucional
para converté-los em prestacdes concretas, de modo que falhas na porta de entrada do SUS
tendem a expor, no cotidiano, o descompasso entre garantia juridica e fruicao real do direito a
saude (Sarlet, 2007; Piovesan, 2019).

O Decreto n° 7.508/2011 reforga essa logica ao organizar a regionalizacao do SUS por
meio de Regides de Satde e Redes de Atengdo, que dependem de encaminhamentos
consistentes e de circulacdo de informagdes clinicas entre pontos de atencao (Brasil, 2011).

Problemas na Atengdo Basica ndo permanecem restritos ao nivel local, porque
interferem na continuidade assistencial e nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Em
municipios com menor capacidade administrativa e menor disponibilidade de recursos, essas
fragilidades costumam ter maior impacto, pois o usuario depende mais de deslocamentos e de
servigos regionalizados para concluir o percurso assistencial. Aqui, o dado institucional
conversa diretamente com a leitura estrutural ja mobilizada: quando a coordenacao federativa
e a sustenta¢do de fluxos regionais falham, a desigualdade deixa de ser episddica e passa a
operar como mecanismo de reproducdo de assimetrias territoriais, nos termos da abordagem
de Furtado (1966) sobre desenvolvimento e subdesenvolvimento como configuragao
persistente.

No plano empirico, a cobertura da Aten¢ao Primaria a Saude € um primeiro indicador
para observar diferencas na entrada e no acompanhamento do usudrio. A Tabela 1 apresenta
os percentuais de cobertura de APS no Brasil, na Regido Centro-Oeste e no Estado de Goias
em 2023, conforme os indicadores do e-Gestor Atencdo Basica do Ministério da Satude ¢ a
sistematizagdo em dados abertos do Tribunal de Contas do Estado de Goids (Ministério Da
Saude, 2023; TCE - GO, 2024).

Tabela 1 - Cobertura da Atengdo Primaria a Satide (APS) Brasil, Regido Centro-Oeste e Estado de Goias, 2023

Territorio Cobertura de APS (%)
Brasil 79,73
Regido Centro-Oeste 79,10
Estado de Goias 76,24

Fonte: Ministério da Saude, e-Gestor Atengdo Basica (2023); Tribunal de Contas do Estado de Goias (2024).
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Os percentuais do Brasil e do Centro-Oeste permanecem proximos entre si, enquanto
Goias apresenta valor inferior aos dois agregados. Em termos de organizagdo do acesso, esse
resultado aponta para uma capacidade relativamente menor de sustentar a porta de entrada e o
acompanhamento no territério estadual. Em municipios com limitagcdes de infraestrutura e
dificuldades para manter equipes completas, uma diferenca de cobertura que parece moderada
na escala estadual pode gerar maior instabilidade no cuidado, sobretudo quando a rede
especializada estd concentrada fora do municipio. Evidéncias documentais de gestdo, como o
Relatério Anual de Gestao (RAG 2023) publicado pela Secretaria de Estado da Satde de
Goias em 2024, permitem situar esses desafios no contexto do planejamento e da organizagao
estadual do sistema (SES-GO, 2024).

Esse movimento também pode ser lido pelo prisma do desenvolvimento como
expansdo de capacidades: quando a entrada no sistema oscila territorialmente, a liberdade
substantiva de acessar cuidado oportuno se reduz, e a desigualdade sanitaria passa a operar
como restricdo concreta as possibilidades de vida e bem-estar, tal como discutido
anteriormente a partir de Sen (2011).

O mesmo raciocinio se aplica a Estratégia Satde da Familia. A Politica Nacional de
Atencao Basica, aprovada pela Portaria n® 2.436/2017, define a ESF como modelo prioritario
de organizacdo da Aten¢do Primdria (Ministério Da Satude, 2017). A cobertura estimada da
ESF ¢ um indicador ttil de distribui¢do de equipes, mas ndo equivale, por si, a acesso regular
ou coordenagdo efetiva do cuidado, pois ndo capta estabilidade das equipes, infraestrutura
disponivel e integracdo com a média e alta complexidade, dimensdes também tratadas na
PNAB (Ministério Da Saude, 2017). A Tabela 2 apresenta os percentuais de cobertura

estimada no Brasil e em Goias em 2020.

Tabela 2 - Cobertura estimada da Estratégia Satide da Familia (ESF) Brasil e Estado de Goias, 2020

Territorio Cobertura ESF (%)
Brasil 63,62
Estado de Goias 64,07

Fonte: Ministério da Saude, e-Gestor Atengdo Basica (2021); Tribunal de Contas do Estado de Goias (2021).

Os percentuais de Goias e do Brasil ficam muito préximos, o que indica expansao
quantitativa semelhante do modelo no periodo. Ainda assim, a presenca de equipes nado
elimina desigualdades quando persistem rotatividade profissional, precariedade de estrutura

fisica e baixa integracdo com servigos especializados, pois essas condigdes reduzem a
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capacidade de resolver demandas frequentes e aumentam encaminhamentos para servigos
concentrados em polos urbanos. A PNAB explicita que a coordenagdo do cuidado depende
desse conjunto de condi¢des organizacionais e ndo apenas da presenca formal de equipes
(Ministério Da Saude, 2017). O dado, portanto, corrobora a adverténcia ja construida
anteriormente de que medidas de “presenca’ institucional podem mascarar desigualdades de
funcionamento, e ¢ justamente nessa distancia entre forma e efetividade que se acumulam
pressdes que depois reaparecem em outros circuitos do Estado, inclusive no judicial.

A distribuicdo territorial de servicos completa o quadro. A Aten¢do Bésica tem maior
capilaridade, mas servigos de maior densidade tecnoldgica se concentram em determinados
municipios, o que amplia deslocamentos intermunicipais e¢ torna a referéncia e a
contrarreferéncia componentes centrais da continuidade assistencial prevista no desenho
regionalizado do SUS (Brasil, 2011). A Tabela 3 sintetiza estabelecimentos de satde em
Goias, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide e na consolidagdo

estadual utilizada pela Secretaria de Estado da Saude (CNES; SES-GO, 2024).

Tabela 3 - Estabelecimentos de satide no Estado de Goias Rede publica e privada, 2023

Tipo de estabelecimento Quantidade
Unidades Basicas de Satude (UBS) 1.343
Hospitais 242

Postos de saude 175
Unidades mistas 20
Prontos-socorros 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Secretaria de Estado da Satde de Goias
(2024).

O volume de UBS ¢ compativel com o lugar da Aten¢do Primaria na organizagdo do
SUS. Ao mesmo tempo, a menor disponibilidade relativa de servigos especializados e a
concentracdo espacial desse conjunto ampliam a dependéncia de polos regionais para dar
continuidade ao cuidado, sobretudo em municipios menores (SES-GO, 2024). Essa
dependéncia aparece quando o usudrio precisa sair do municipio para concluir diagnéstico e
tratamento, o que refor¢a o peso do deslocamento e da capacidade local de acionar a rede
regional. Como ja descrito anteriormente na discussdo sobre equidade territorial e
sustentabilidade, a concentragdo de recursos essenciais tende a deslocar custos e riscos para os
territorios com menor capacidade de resposta, tornando a “regionaliza¢do” uma engrenagem
que pode equalizar acesso quando funciona, ou aprofundar assimetrias quando opera com

vazios assistenciais.
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O mesmo padrao se torna mais visivel ao observar recursos criticos, como leitos
hospitalares e forca de trabalho médica. A Tabela 4 apresenta esses indicadores para Goias a
partir do CNES e da consolidacdo estadual da Secretaria de Estado da Saude (CNES; SES-
GO, 2024).

Tabela 4 : Leitos hospitalares e médicos no Estado de Goias Indicadores selecionados, 2023

Indicador Valor
Total de leitos hospitalares 18.561
Leitos SUS 11.973
Leitos por 1.000 habitantes 2,67
Médicos em atividade 21.215
Meédicos por 1.000 habitantes 2,9

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES); Secretaria de Estado da Satde de Goias
(2024).

Os valores médios ajudam a situar o patamar estadual, mas a questdo de acesso se
define pela distribui¢do desses recursos no territério. Quando leitos e profissionais se
concentram em alguns polos, aumentam deslocamentos e a rede regional passa a operar com
maior carga em determinados pontos, com atrasos no cuidado e dificuldades de seguimento
clinico, conforme a légica de regionalizagdo prevista no Decreto n°® 7.508/2011 (Brasil, 2011).
Com isso, as evidéncias apresentadas mostram, por diferentes angulos, como as desigualdades
territoriais do SUS se expressam na organizagdo da Atencdo Bésica e na capacidade regional
de sustentar o cuidado no espaco. Esse encadeamento empirico se alinha ao argumento ja
desenvolvido de que desigualdade territorial em saide nao ¢ apenas déficit setorial, mas
componente estruturante de trajetérias regionais desiguais, pois condiciona capacidades,

redistribui custos e tensiona a efetividade de direitos no nivel local.

4.1.2 Desigualdades regionais e assimetrias estruturais

A caracterizacdo da cobertura e da distribuicdo geral da rede apresentada no subitem
anterior permite avangar na analise das desigualdades regionais em saude por meio de
assimetrias estruturais que condicionam o funcionamento do SUS nos territorios. Essas
assimetrias ndo se expressam apenas na existéncia formal de servigos, mas na possibilidade de
sustentar o cuidado ao longo do tempo, o que envolve recursos criticos, base socioecondmica,

capacidade administrativa e autonomia fiscal dos entes subnacionais. Essa leitura dialoga com



74

a abordagem de Sarlet, ao assinalar que a realizagdo de direitos sociais depende de condi¢des
institucionais € materiais para converter garantias normativas em prestacdes continuadas
(Sarlet, 2007). Também se aproxima de Sen, ao tratar desenvolvimento como expansdo de
capacidades reais, de modo que restri¢des territoriais de acesso a servigos essenciais podem
limitar as possibilidades concretas de vida e bem-estar (Sen, 2010). Veiga, ao discutir
desenvolvimento sustentavel, contribui ao enfatizar condicionantes estruturais e territoriais
que interferem na sustentacdo de politicas publicas no tempo (Veiga, 2010).

Um primeiro eixo empirico refere-se a capacidade instalada para atencdo de média e

alta complexidade, observada neste subitem por meio do indicador de leitos por habitante.

Tabela 5 - Leitos hospitalares por 1.000 habitantes

Territorio Leitos por 1.000 habitantes
Brasil 2,3
Estado de Goias 2,67

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES); Secretaria de Estado da Satde de Goids
(2024).

Os dados da Tabela 5 indicam que, em 2023, o Estado de Goias apresentou uma razao
de 2,67 leitos hospitalares por 1.000 habitantes, valor superior & média nacional, estimada em
2,3 leitos por 1.000 habitantes no mesmo periodo. Esses indicadores foram apurados a partir
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com sistematizagdao pelo
Instituto Mauro Borges e pela Secretaria de Estado da Satde de Goids, constituindo a base
oficial mais recente disponivel para a andlise da capacidade instalada hospitalar (CNES;
Goias, 2024).

Apesar de sua relevancia para comparagdes gerais, o indicador de leitos por habitante
apresenta limitagcdes analiticas importantes. Por se tratar de uma métrica agregada, ele ndo
informa como os leitos se distribuem entre municipios ou regides de saude, tampouco
distingue niveis de complexidade assistencial ou a natureza publica e privada da oferta.
Assim, o indicador ndo descreve, por si s0, a distribui¢do territorial da capacidade instalada no
interior do estado.

Diante do marco normativo da regionalizagio do Sistema Unico de Satide, a
localiza¢do da oferta hospitalar e a organizagdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
constituem elementos centrais para a compreensao do acesso oportuno e da continuidade do
cuidado. Nesse sentido, a simples razao estadual de leitos por habitante ¢ insuficiente para

captar desigualdades territoriais, tornando necessaria a andlise por recortes subestaduais,
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como regidoes de satde e agrupamentos municipais, para examinar de forma mais precisa
como essas assimetrias se manifestam no territério goiano (Brasil, 2011; Secretaria de Estado
da Saude de Goias, 2024).

Outro eixo empirico refere-se a for¢a de trabalho médica, mensurada pelo indicador de

médicos por 1.000 habitantes.

Tabela 6 - Médicos por 1.000 habitantes Brasil e Estado de Goias, 2023

Territorio Médicos por 1.000 habitantes
Brasil 2,6
Estado de Goias 2,9

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Secretaria de Estado da Saude de Goias
(2024).

A Tabela 6 mostra que Goids apresenta razdo de médicos por habitante superior a
média nacional em 2023. Assim como no caso dos leitos, o indicador agregado ndo evidencia
a distribui¢do interna de profissionais, nem descreve caracteristicas relevantes para a analise
territorial, como lotacdo por municipio, especialidade, estabilidade de vinculos e
disponibilidade efetiva por localidade. Para examinar desigualdade regional no interior do
estado, a informacgdo exige desagregacdo por municipios ou regides de saude, articulando a
base do CNES com documentos de organizacdo e planejamento da rede (Secretaria de Estado
da Saude de Goias, 2024). Nesse enquadramento, a relacdo com Sen e Sarlet permanece
analiticamente pertinente, pois desigualdades territoriais de disponibilidade efetiva, quando
demonstradas por recortes subestaduais, podem ser interpretadas como limitagdes a frui¢ao
concreta do direito a saude e a expansdo de capacidades associadas a bem-estar e prote¢ao
social (Sarlet, 2007; Sen, 2010).

Um terceiro eixo envolve a base socioecondmica dos territorios, situada aqui por

indicadores de desenvolvimento humano e dinamismo econdmico.

Tabela 7 - Indicadores socioecondmicos selecionados Estado de Goias, dados mais recentes disponiveis

Indicador Valor
IDHM (2021) 0,737
PIB per capita (RS, 2023) 47.721,56

Fonte: PNUD; IBGE, Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil; IBGE, Contas Regionais do Brasil (2023).
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Os dados da Tabela 7 situam Goias em um patamar intermediario de desenvolvimento
humano e em posicao relativamente elevada no que se refere ao dinamismo econdmico,
expresso pelo PIB per capita estadual. Ainda assim, por se tratarem de indicadores agregados,
esses resultados ndo descrevem as heterogeneidades municipais nem permitem inferir, de
forma isolada, a capacidade fiscal e administrativa dos diferentes territérios que compdem o
estado. Para sustentar empiricamente essa dimensao no nivel subestadual, torna-se necessaria
a incorporagdo de recortes municipais e de indicadores de gestdo e capacidade administrativa,
como aqueles produzidos pelo IBGE sobre a administragdo publica municipal (IBGE, 2023).

No plano tedrico, a leitura proposta por Veiga contribui ao destacar que a continuidade
e a efetividade das politicas sociais dependem de condicdes estruturais e de capacidade de
sustentacdo ao longo do tempo, enquanto a abordagem de Sen permite interpretar
desigualdades territoriais persistentes como restricdes concretas a expansdo das capacidades
reais das populacdes locais (Veiga, 2010; Sen, 2010).

Em conjunto, os dados deste subitem permitem trés observagdes centrais. A primeira ¢
que, embora Goias apresente indicadores agregados de desenvolvimento humano e renda
compativeis com a média nacional, tais métricas ndo capturam a distribui¢do interna da oferta
de servicos nem as assimetrias entre municipios e regides de saude. A segunda é que
indicadores estaduais médios nao substituem analises territorialmente desagregadas quando o
objetivo ¢ compreender desigualdades regionais e seus efeitos sobre o acesso a politicas
publicas. A terceira ¢ que o marco normativo da regionalizagdo organiza o funcionamento do
SUS a partir de trajetos assistenciais e fluxos intermunicipais, o que vincula diretamente a
discussao sobre localizacdao da oferta e capacidade instalada aos temas do acesso oportuno e
da continuidade do cuidado (Brasil, 2011). A partir dessas observagdes, a continuidade da
analise exige a desagregagdo territorial dos dados e sua articulagdo com instrumentos de
planejamento e organizacdo da rede, de modo a identificar onde e como se manifestam as

assimetrias estruturais no interior do estado.

4.1.3 Repercussdes dessas desigualdades para o desenvolvimento regional

As desigualdades territoriais em saude analisadas nos subitens anteriores produzem
repercussoes observaveis sobre o desenvolvimento regional, na medida em que a saude
integra a base de condi¢des de vida e de capacidade institucional dos territérios. Essa relagao

ndo se limita a debates conceituais, pois aparece nos instrumentos de monitoramento
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utilizados pelo Estado brasileiro e por organismos internacionais, que incorporam indicadores
de saude como componentes do desenvolvimento humano e regional (Organizacdo Mundial
da Satde, 2022; IBGE, 2023).

Assim como ja destacado por Amaro (2003), leituras de desenvolvimento que vao
além do produto e da renda exigem aten¢do as condi¢des concretas de vida. Ao observar o
argumento institucional de Acemoglu e Robinson (2012), a variacao territorial de capacidades
estatais tende a se refletir na provisdo desigual de bens publicos, o que configura com o ja
citado a centralidade da satide como dimensao do desenvolvimento regional.

Essas repercussoes tornam-se empiricamente observaveis quando se analisam
desfechos sanitarios evitaveis, calculados a partir de sistemas oficiais de informacao. Tais
desfechos permitem identificar como limitacdes na organizacdo da rede, na distribui¢dao
territorial de recursos e na capacidade de coordenacdo do cuidado se associam a perdas de
bem-estar, aumento de custos publicos e reprodugdo de assimetrias regionais. Ao observar a
critica de Ribeiro (2002; 2003) as leituras lineares do desenvolvimento € ao uso acritico de
médias, a escolha por desfechos evitaveis opera como recurso analitico para deslocar a
discussdo da “cobertura formal” para o “resultado do percurso assistencial”, reduzindo o risco
de inferéncias baseadas em um unico indicador agregado.

Um primeiro indicador central ¢ a mortalidade infantil, reconhecida institucionalmente
como proxy de desenvolvimento humano e de efetividade da atengdo basica. No Brasil, esse
indicador ¢ produzido a partir da integragdo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, ambos mantidos pelo Ministério da Saude e
utilizados oficialmente para avaliagdo do desempenho do Sistema Unico de Saude (Ministério
da Saude, 2023). Como observado anteriormente na discussao sobre efetividade de direitos,
Sarlet (2007) distingue reconhecimento juridico e realizagdo material, e indicadores de
desfecho aproximam a andlise do plano de efetivacao.

Em 2023, a taxa de mortalidade infantil no Brasil foi de 12,61 6bitos por mil nascidos
vivos. A desagregacao regional desse indicador revela desigualdades persistentes: 15,8 por
mil na Regido Norte, 13,8 no Nordeste, 11,7 no Sudeste € 9,9 no Sul (Ministério da Saude,
2023). O proprio Ministério da Satude associa essas variagdes a diferencas no acesso ao pré-
natal, na assisténcia ao parto, na continuidade do cuidado infantil e na disponibilidade de
servicos hospitalares, elementos diretamente condicionados pela capacidade de resposta do
sistema nos territorios.

O indicador, portanto, evidencia que o local de residéncia permanece determinante
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para o risco de morte no primeiro ano de vida, refletindo desigualdades estruturais no acesso a
saude (Ministério da Saude, 2023). Ao observar avaliagdes nacionais de acesso e qualidade da
Atencdo Primaria, como as sinteses do PMAQ, a literatura registra que coordenacao,
continuidade e resolutividade variam entre contextos locais, o que oferece uma moldura
interpretativa para compreender por que desigualdades organizacionais tendem a aparecer em
desfechos evitaveis (Abrasco, 2022).

Outro desfecho relevante ¢ a mortalidade por causas evitaveis, definida oficialmente
como o conjunto de 6bitos que poderiam ser prevenidos por agdes eficazes de promogao da
saude, prevengdo, diagnostico precoce e tratamento oportuno. Essa classificagdo segue a Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis, adotada pelo Ministério da Satide como instrumento
de avaliagdo do desempenho do SUS (Ministério da Saude, 2023). Assim como ja destacado
no debate sobre justica social e protecdo material, Piovesan (2019) sustenta que direitos se
realizam na esfera concreta, e a categoria “morte evitavel” funciona como medida empirica de
insuficiéncias de protecao distribuidas desigualmente no territdrio.

No Estado de Goids, dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade indicam que
36,9% dos Obitos registrados em 2022 foram classificados como evitaveis. Esse percentual
significa que mais de um ter¢o das mortes ocorreu em condigdes nas quais o sistema de saude
poderia ter atuado de forma preventiva ou terapéutica adequada. Documentos técnicos do
Ministério da Saude associam proporc¢des elevadas de mortalidade evitavel a falhas no
percurso assistencial, especialmente a dificuldade de acesso oportuno, a descontinuidade do
cuidado e a fragilidade da coordenagdo entre os niveis de atencgao.

Trata-se, portanto, de evidéncia direta de desigualdade territorial na capacidade de
resposta do sistema (Ministério da Satude, 2023). Ao observar a abordagem de Aith (2014)
sobre judicializagdo como expressao de conflitos distributivos e de arranjos de gestdo do
acesso, indicadores que apontam falhas recorrentes no percurso assistencial ajudam a
caracterizar o contexto institucional em que demandas individuais podem migrar para arenas
externas ao fluxo administrativo regular. Esse enquadramento dialoga com analises sobre
impactos or¢amentarios e planejamento publico em cenarios de litigancia, como as discutidas
por Bernardes (2023).

As internacgdes por condicdes sensiveis a Atencdo Priméria a Satide constituem outro
indicador classico das repercussdes dessas desigualdades. Institucionalmente, as ICSAB sao
definidas como hospitalizagdes que ndo deveriam ocorrer quando a atencdo basica € acessivel,

resolutiva e adequadamente articulada. No Brasil, esse indicador ¢ produzido a partir do
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Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, disponibilizado pelo DATASUS (Ministério da
Saude, 2022).

Dados consolidados indicam que, entre 2000 e 2022, o pais registrou 56.308.152
internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primadria, correspondendo a 20,8% do total de
internagdes hospitalares no periodo (Ministério da Saude, 2022). Esse volume de
hospitalizagdes evitaveis ¢ compativel com a hipotese de fragilidades persistentes da atencao
basica e da coordenagdo do cuidado no territério. Do ponto de vista do desenvolvimento
regional, esse padrao se associa a maior demanda por atencdo hospitalar evitavel e a maior
pressdo or¢amentaria, sobretudo em regides com menor capacidade fiscal e administrativa
(Ministério da Saude, 2022).

Ao observar estudos sobre demanda e ocupagdo de leitos no SUS, Lima et al. (2024)
oferecem uma lente para compreender como pressdes hospitalares tém implicacdes de gestao
e distribuicdo de recursos; nessa chave, internagdes evitaveis podem ser interpretadas como
componente adicional de pressao sobre redes regionais, com efeitos mais sensiveis onde a
capacidade instalada ¢ menor ou mais concentrada. No mesmo horizonte, relatérios da OECD

voltados a contas de saide e comparabilidade do gasto reforcam a pertinéncia de relacionar

padrdes de utilizacao a sustentabilidade do financiamento (OECD, 2025a; OECD, 2025b).

A relagdo entre esses indicadores sanitarios e o desenvolvimento regional pode ser

sintetizada no quadro a seguir, que explicita o que cada dado mede, qual documento o produz

e por que ele evidencia desigualdade territorial.

Quadro 14 - Indicadores de satde e repercussdes para o desenvolvimento regional

Indicador Nimero / valor | Sistema / O que mede Repercussio para o
documento desenvolvimento
oficial regional

Mortalidade infantil | 12,61 6bitos por | SIM/SINASC Risco de morte no Condigoes de vida e

(recorte regional)

Sul: 9,9 (2023)

(Ministério da
Saude, 2023)

(Brasil) mil NV (2023) (Ministério da 1° ano de vida efetividade do cuidado
Sande, 2023) materno-infantil
Mortalidade infantil | Norte: 15,8 / SIM/SINASC Desigualdade Territorio como

regional do risco
infantil

condicionante de
acesso e continuidade

(2000-2022)

(Ministério da
Saude, 2022)

do cuidado
Mortalidade por 36,9% dos SIM + Lista de Obitos Indicio de
causas evitaveis obitos (2022) Causas de Mortes | potencialmente insuficiéncias no
(Goias) Evitaveis preveniveis percurso assistencial e
(Ministério da na coordenagdo do
Sande, 2023) cuidado
ICSAB (Brasil) 56.308.152 SIH/SUS Hospitalizagdes Pressdo sobre rede

evitaveis

hospitalar e sobre
gasto assistencial

ICSAB (proporcao)

20,8% do total
(2000-2022)

SIH/SUS
(Ministério da
Saude, 2022)

Peso relativo das
internagdes
evitaveis

Pressao fiscal e
organizacional em
territdrios com menor
margem




Base IDHM 0,726; IBGE (2023) Contexto Condiciona capacidade
socioecondmica PIB per capita socioecondmico administrativa e
(Goias) RS 28.143,55 agregado margem de
investimento continuo
Fonte: Elaboragdo propria (2026), a partir de Ministério da Satde, IBGE, Organizagdo Mundial da Satde e
OECD

Em conjunto, os dados e documentos analisados indicam que as desigualdades
territoriais em saiude se associam a impactos sobre o desenvolvimento regional. Mortalidade
infantil mais elevada em certas regides, proporcao expressiva de obitos evitaveis e volume de
internagdes sensiveis a atengdo primaria sinalizam perdas de bem-estar e pressoes adicionais
sobre a organizagdo e o financiamento do sistema. Esses efeitos podem ser compreendidos
como resultantes de diferencas na capacidade de organizar e sustentar bens publicos no
territorio, sem que isso autorize, por si, atribuicao de causalidade tnica a um fator isolado.

Ao observar o argumento institucional de Acemoglu e Robinson (2012), desigualdades
de provisdo e desempenho tendem a acompanhar desigualdades de capacidade estatal, o que
oferece base para interpretar a persisténcia de assimetrias sanitarias em chave regional.

Os sistemas oficiais de informacdo e os documentos institucionais analisados
demonstram que a desigualdade territorial em satde se conecta ao desenvolvimento regional,
porque interfere na efetividade do direito a satde e na sustentabilidade organizacional e fiscal
dos territérios. Essa constatagdo fornece base empirica para compreender por que, em
contextos de desigualdade persistente, o sistema de saude pode operar com maior tensao
institucional, criando condigdes para crescimento de disputas distributivas e demandas por
acesso, tema que sera desenvolvido no proximo bloco do capitulo. Ao observar estudos
recentes que tratam judicializagdo a partir de indicadores oficiais, Bernardinis et al. (2024)
permitem enquadrar a intensificagdo de litigancia como parte de uma dindmica institucional
em que fragilidades de oferta e coordenacao se associam ao aumento de demandas por acesso

fora do fluxo assistencial ordinario.

4.2 JUDICIALIZACAO E IMPACTOS ORCAMENTARIOS

A leitura conjunta dos indicadores de capacidade instalada e de forca de trabalho em
saude evidencia que a disponibilidade agregada de recursos no Estado de Goias convive com
padrdes persistentes de concentracdo territorial e dependéncia de fluxos intermunicipais.
Mesmo em contextos nos quais a razao estadual de leitos e médicos por habitante se apresenta

superior a média nacional, a organizagdo regional da oferta e a heterogeneidade da capacidade



administrativa municipal condicionam o acesso oportuno e continuo aos servicos de satde.
Essas assimetrias estruturais se refletem no funcionamento cotidiano do sistema, produzindo
situagdes recorrentes em que a provisdo administrativa regular ndo ¢ suficiente para responder
as necessidades individuais de atengdo, sobretudo nos territérios com menor densidade de
servicos € menor capacidade de coordenagdo assistencial. Nesse contexto institucional, o
acionamento do Poder Judiciario insere-se como um mecanismo recorrente de garantia de
acesso, incorporando-se a dindmica de funcionamento do sistema de satde e produzindo

efeitos diretos sobre sua organizacdo e financiamento.

4.2.1 Evolucao e perfil das agdes judiciais em saude

A judicializacdo da saude tem se apresentado como um componente recorrente do
sistema de protecdo social brasileiro. Ao longo das ultimas duas décadas, deixou de se
restringir a litigios pontuais e passou a se expressar como fluxo continuo de demandas que
incidem sobre a formulagdo, a execucdo ¢ o financiamento das politicas publicas de satde.
Essa dinamica se vincula, de um lado, ao desenho constitucional do direcito a saude como
direito fundamental e, de outro, as diferencas territoriais de oferta ¢ de capacidade de
coordenagao do SUS ja descritas neste capitulo (Brasil, 1988). A chave analitica permanece a
mesma. Quando a efetividade do direito depende de organizacdo, financiamento e provisao
regular, o conflito tende a emergir nos pontos em que essa provisao se mostra instavel. Nessa
linha, Sarlet (2007) trabalha a tensdo entre normatividade do direito fundamental e as
condigdes institucionais que sustentam sua realizagdo, o que ajuda a enquadrar por que
demandas de saide migram para o Judiciario quando a entrega administrativa nao se
estabiliza no territorio.

Essa leitura se articula ao que ja foi demonstrado sobre a rede. A capacidade de
resposta do sistema varia entre regides € municipios, € essa variacdo aparece com mais forca
quando a oferta regular ¢ insuficiente, tardia ou fragmentada. Nessas condigdes, o
acionamento judicial passa a funcionar como via alternativa para obtencdo de bens e servigos
que deveriam ser acessados por rotinas administrativas. O ponto ndo ¢ tratar a judicializa¢ao
como algo externo ao SUS, mas como efeito institucional em cendrios de implementacdo
desigual. E nessa dire¢do que Aith (2014) descreve a judicializagdo como fenémeno que se
intensifica quando o direito social ¢ exigivel e o desempenho institucional ¢ heterogéneo,

produzindo litigios como mecanismo de busca de efetivagdo em casos concretos.
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Do ponto de vista empirico, os dados oficiais do Conselho Nacional de Justica
permitem situar o crescimento dessas demandas em comparagao com a litigiosidade geral. No
Justica em Numeros 2018, o CNJ registra que as ac¢des relacionadas a satide aumentaram
aproximadamente 130% entre 2008 e 2017, enquanto o total de processos no pais cresceu
cerca de 50% no mesmo periodo (Conselho Nacional de Justica, 2018). Esse descompasso €
relevante dentro da arquitetura argumentativa ja construida. Ele ndo prova, isoladamente,
causalidade, mas ¢ compativel com o cenario em que a expansdo formal e a existéncia de rede
ndo impedem que persistam gargalos de coordenacdo e de acesso no tempo certo € no lugar
certo.

A série mais recente mantém patamares elevados de casos novos. O Painel da
Judicializacdo da Satde indica que, em 2022, foram ajuizadas aproximadamente 460 mil
novas acdes relacionadas a saude (Conselho Nacional de Justiga, 2023). Para 2024, o painel
registra 663.864 novos processos e informa crescimento anual de 16,8% em relagdo a 2023
(Conselho Nacional de Justica, 2024). Ao observar esses volumes a luz do que ja foi mapeado
sobre concentragdo de servicos ¢ dependéncia de fluxos intermunicipais, o aumento do
contencioso aparece como um indicador indireto de que a solu¢do administrativa, em parte

dos casos, nao tem sido suficiente para absorver demandas no tempo necessario.

Tabela 8 - Evolucdo do ntimero de ag¢des judiciais em satde no Brasil

Ano Novas acoes judiciais em satde
2022 ~460.000

2023 568.000%*

2024 663.864

*Valor estimado a partir da variagdo percentual informada para 2024.

Fonte: Conselho Nacional de Justi¢a, Justica em Numeros e Painel da Judicializagdo da Satde (Conselho
Nacional de Justica, 2018; 2023; 2024).

O sentido institucional desses dados se torna mais claro quando se retoma a
heterogeneidade territorial ja descrita. Meédias e agregados podem coexistir com
desigualdades internas expressivas. Nesses contextos, a judicializacdo passa a operar como
porta paralela de acesso, especialmente onde a rede tem baixa resolutividade e o percurso
assistencial depende de deslocamentos e de pactuagdes que nem sempre se traduzem em fluxo
regular. Essa formulacdo conversa com Barroso (2008) ao tratar a judicializagdo como
deslocamento de decisdes relevantes para o Judiciario em sociedades constitucionalizadas.
Quando direitos fundamentais entram em tensdo com limites de implementacao, disputas que

deveriam ser resolvidas por rotinas administrativas e escolhas de politica publica passam a ser



decididas caso a caso.

Além do volume, o perfil das demandas também ajuda a localizar os pontos de fric¢ao
do sistema. O CNJ indica predominincia de acgdes relacionadas ao fornecimento de
medicamentos, seguidas por tratamentos e procedimentos, além de internacdes e insumos
terapéuticos (Conselho Nacional de Justica, 2023). Esse padrdo se encaixa no que ja se
mostrou sobre coordenagdo do cuidado. Quando a rede ndo consegue estabilizar
acompanhamento, continuidade terapéutica e acesso oportuno a tecnologias, cresce a
tendéncia de individualizagdo do pedido e de transferéncia da decisdo para o processo

judicial. A consequéncia é que escolhas tipicas de gestdo sanitdria, como padronizagdo,

protocolos, logistica e critérios de incorporagdo, passam a ser tensionadas por ordens

judiciais.
Tabela 9 - Perfil das demandas judiciais em satde no Brasil
Tipo de demanda Frequéncia relativa
Medicamentos Mais frequente
Tratamentos e procedimentos Frequente
Internagdes Menos frequente
Insumos terapéuticos Menos frequente

Fonte: Conselho Nacional de Justiga, Painel da Judicializa¢do da Saude (Conselho Nacional de Justiga, 2023).

Esse mesmo movimento aparece quando se observa a tensdo entre demandas por itens
nao padronizados e o planejamento orientado por critérios publicos. O Forum Nacional do
Judicidrio para a Saude registra que parte relevante dos medicamentos demandados
judicialmente ndo integra a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Conselho
Nacional de Justiga, 2023). Aqui, a discussdao comparada ja mobilizada na pesquisa ajuda a
enquadrar o problema sem transformar o texto em modelo importado.

Outro recorte importante do perfil das agdes ¢ a distingdo entre demandas dirigidas ao
SUS e aquelas ligadas a satde suplementar. No agregado 2020-2024, o CNJ registra
predominancia de agdes contra o sistema publico, com 59,6%, enquanto 40,4% se dirigem a
saude suplementar (Conselho Nacional de Justica, 2024). Esse dado refor¢a o ponto ja
estabelecido sobre capacidade estatal territorial. Sendo o SUS o principal polo do
contencioso, os efeitos recaem diretamente sobre planejamento publico, compras, regulagao

da oferta e execucdo orcamentdria em estados € municipios.

Tabela 10 - Distribuicdo das ac¢des judiciais em saude por sistema (2020-2024)



Sistema Percentual

SUS 59,6%

Saude suplementar 40,4%

Fonte: Conselho Nacional de Justiga, Painel da Judicializa¢do da Saude (Conselho Nacional de Justiga, 2024).

A série do CNJ e a concentragdo das demandas por medicamentos e tratamentos
sugerem um padrao de litigdncia que se mantém no tempo e incide sobre itens de alto impacto
de gestdo. Esse padrao ¢ coerente com o que ja foi demonstrado sobre desigualdade territorial
e coordenagdo do cuidado. Onde o acesso ndo se estabiliza por rotinas administrativas,
aumenta a probabilidade de solucdo por decisdo judicial. A implicagdo ¢ que a judicializacio
passa a interagir com o ciclo de planejamento e execugdo orcamentaria, dimensdo examinada
no subitem seguinte, dedicado aos custos e a execu¢do financeira decorrentes das decisdes

judiciais.

4.2.2 Custos e execugao or¢amentaria decorrentes de decisdes judiciais

A intensificagdo da judicializagdo da satde, descrita no subitem anterior, repercute na
execucdo or¢amentaria do SUS porque as decisdes judiciais costumam gerar despesas de
curto prazo, concentradas em itens como medicamentos, tratamentos e internacoes. Esse tipo
de gasto tende a entrar na rotina da gestdo por via excepcional, com obrigagdo de
cumprimento em prazos que nem sempre coincidem com o ciclo de programag¢do, compra e
provisdo regular da politica publica. Esse deslocamento do planejamento para a execucao
imediata se ajusta ao argumento ja construido sobre capacidade estatal no territorio, porque a
mesma obrigacgdo juridica produz efeitos distintos quando a margem fiscal e a infraestrutura
administrativa sdo desiguais. Em termos analiticos, o conflito aparece quando a exigibilidade
do direito ¢ alta e a capacidade de entrega continua se distribui de modo heterogéneo.

No plano institucional, auditorias do Tribunal de Contas da Unido registram que a
judicializagdo introduz despesas ndo previstas nos instrumentos formais de planejamento,
como Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentarias e Lei Orcamentaria Anual (TCU,
2017). Ao observar as assimetrias de capacidade administrativa e margem fiscal j4 mapeadas,
esse achado ganha densidade analitica, porque a absor¢do de gastos imprevistos tende a
disputar espaco com despesas programadas e compromissos continuados, sobretudo quando a
execucdo ja opera em cendrio de restricdo. O ponto que o TCU (2017) explicita, e que

conversa com a leitura ja desenvolvida sobre coordenacdo e previsibilidade, ¢ que a despesa



85

judicializada tende a atravessar o orcamento sem passar pelo mesmo circuito de priorizacao
coletiva que orienta a programac¢ao sanitaria, o que altera a hierarquia pratica das escolhas
publicas.

Os dados disponiveis permitem dimensionar parte desse efeito na assisténcia
farmacéutica. Estudo do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada informa que, em 2023, as
despesas com medicamentos decorrentes de decisdes judiciais corresponderam, em média, a
32,9% do total gasto pelos estados com assisténcia farmacéutica, considerando as unidades
federativas com informacdo completa. No nivel municipal, o percentual informado foi de
8,4% (Ipea, 2025). Ao observar um percentual dessa magnitude no plano estadual, o dado
permite sustentar a hipdtese ja indicada de que a judicializacdo pode operar como fator de
rigidez orcamentaria. Mesmo quando o percentual municipal ¢ menor, ele pode ser relevante
em cenarios de menor escala fiscal, pois a mesma despesa tende a disputar recursos com

acoes programadas de grande alcance populacional.

Tabela 11 - Participacdo da judicializacdo nos gastos com medicamentos (2023)

Ente federativo Participacio da judicializacio no gasto com medicamentos (%)
Estados 32,9
Municipios 8,4

Fonte Ipea (2025).

Segundo o proprio estudo, os percentuais foram obtidos a partir de dados de execugao,
com base em informagdes declaradas ao Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos
em Saude e registros administrativos de cumprimento de decisdes judiciais, calculando-se a
razdo entre a despesa executada com medicamentos judicializados e o total executado em
assisténcia farmacéutica no exercicio (Ipea, 2025).

Essa descricdo metodoldgica delimita o que o indicador mede, execucdo realizada, e
evita confundir impacto financeiro efetivo com estimativas ou previsdo. Essa opg¢ao
metodoldgica reforga a leitura ja apresentada sobre capacidade de resposta e sustentabilidade,
porque permite tratar o percentual como restricdo efetivamente materializada no orgamento.
Além disso, a preocupagdo com comparabilidade e com leitura de execugdo se aproxima do
esfor¢o de padronizacdo de contas de saude discutido pela OECD (2025), ao situar o gasto em
saude em um contexto internacional e destacar limites de leitura quando as rubricas sdo
afetadas por obrigacdes ndo programadas.

A concentracdo do impacto na assisténcia farmacéutica se conecta ao perfil das
demandas ja caracterizado, no qual pedidos de medicamentos ocupam parcela relevante do

contencioso. Relatorios do Conselho Nacional de Justiga registram que parte dessas demandas
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recai sobre itens fora da RENAME, o que tensiona a logica de incorporacdo e provisao
baseada em protocolos, avaliagdo de tecnologia e pactuacdo administrativa, deslocando
decisdes com repercussdo or¢amentaria para o espago judicial (CNJ, 2023).

Esse deslocamento conversa com a discussdo sobre governanca de tecnologias em
saude, porque NICE (s.d.) e IQWiG (s.d.) descrevem modelos institucionais em que a
cobertura de tecnologias passa por avaliacao de beneficio e por critérios explicitos de decisao.
No SUS, a incorporagdo ¢ estruturada para ocorrer por instancias técnicas e normativas, € a
migracdo do conflito para o Judiciario tende a produzir ordens de fornecimento que nao
percorrem o mesmo rito decisério, o que ajuda a explicar por que o impacto recai com forga
sobre a assisténcia farmacéutica.

Além do volume, a execug¢do orcamentaria passa a lidar com um componente de
imprevisibilidade. O TCU descreve que o atendimento a decisdes pode exigir
remanejamentos, suplementagdes e reorganizacao de prioridades de gasto, com potencial de
afetar compras programadas, abastecimento regular e iniciativas estruturantes ja planejadas
(TCU, 2017).

Quando esse movimento ocorre em territorios com menor capacidade de coordenagdo
e menor folga fiscal, a gestdo tende a enfrentar maior rigidez na execucdo. Na linha do
argumento ja estabelecido sobre desigualdade territorial, esse efeito ndo se distribui de modo
neutro, pois a perda de previsibilidade costuma pesar mais onde a rede j4 depende de
pactuagdes instaveis e de oferta concentrada. O resultado esperado ¢ a reducdo de margem
para acdes estruturantes de carater coletivo, o que recoloca o problema no plano do
desenvolvimento regional.

No plano territorial, a judicializagdo também aparece como ocorréncia disseminada.
Pesquisa institucional do Conselho Nacional de Saude informa que 58,7% dos municipios
declararam ter realizado gastos com medicamentos decorrentes de decisdes judiciais, com
diferencgas entre regides, como Centro-Oeste ¢ Nordeste (CNS, 2025).

O indicador, aqui, ndo expressa montante financeiro, ¢ sim presen¢ca do gasto no
municipio, o que ajuda a mapear a extensdo do fendomeno na gestdo local. Ao observar a
variagdo regional de ocorréncia registrada pelo CNS (2025), o dado pode ser lido em
continuidade com a configuragdo territorial ja descrita, na qual a dependéncia de fluxos
intermunicipais € a concentracao de servigos especializados alteram o percurso assistencial. O
ponto ¢ apenas analitico, porque o indicador ndo mede volume, mas ele ¢ compativel com a

ideia de que certos arranjos territoriais expdem mais a gestao local a demandas judicializadas.



Tabela 12 - Municipios com gastos com medicamentos decorrentes de decisdes judiciais

Regido Percentual de municipios (%)
Centro-Oeste 80,5
Nordeste 46,3
Brasil 58,7
Fonte CNS (2025).

Em conjunto, os elementos apresentados permitem tratar os custos da judicializagdo
como variavel de governanca e de execucao, e ndo apenas como registro contabil. Ao incidir
sobre despesas sensiveis e frequentemente ndo programadas, a judicializagdo tende a
reorganizar prioridades e a reduzir previsibilidade, com efeitos que se tornam mais relevantes
quando observados sob a oOtica das desigualdades de capacidade estatal e de sustentacdo fiscal
no territorio. Nesse enquadramento, a relacdo entre gasto e sustentabilidade se aproxima do
modo como a Organiza¢do Mundial da Saude sistematiza a leitura de financiamento em satde
ao tratar a capacidade de manter provisdao continua como componente de desempenho e de
desenvolvimento humano (Organizagdo Mundial da Satde, 2022). A conexdo com
desenvolvimento regional ocorre quando a execucgdo judicializada reduz espago fiscal e
previsibilidade justamente nos territdrios que ja tém menor capacidade de equalizagdo da

oferta.

4.2.3 Efeitos territoriais e fiscais da judicializacdo no desenvolvimento regional

Os efeitos da judicializacdo da saude sobre o desenvolvimento regional podem ser
observados empiricamente quando se analisa a forma como decisdes judiciais redistribuem
recursos publicos no territorio e impdem restricdes diferenciadas a capacidade fiscal e ao
planejamento dos entes federativos. A judicializagdo ndo se distribui de maneira homogénea
no espaco, nem produz impactos proporcionais entre estados e municipios, o que tende a
tensionar desigualdades regionais preexistentes. Assim como ja foi destacado na construcao
conceitual do desenvolvimento adotada nesta pesquisa, quando desenvolvimento ¢ entendido
como processo associado a ampliacdo de liberdades, cidadania e equidade, a trajetéria do
gasto publico em saude deixa de ser apenas um tema setorial e passa a integrar a propria
arquitetura de sustentacdo de direitos no territério, com implicacdes diretas para a coesao
regional e para a qualidade da democracia social (Sarlet, 2007).

Do ponto de vista fiscal, os dados apresentados no subitem 4.2.2 indicam que os

gastos decorrentes de decisdes judiciais representam parcela relevante da execugdo



or¢amentaria em satde. Em 2023, a judicializacdo respondeu, em média, por 32,9% dos
gastos estaduais com assisténcia farmacéutica, enquanto nos municipios esse percentual
alcangou 8,4%, considerando apenas entes com dados completos declarados ao SIOPS (Ipea,
2025).

Esses percentuais ajudam a situar a judicializagdo como componente recorrente do
gasto em saude, com impacto sobre a capacidade de financiar politicas de carater coletivo. Ao
observar esse padrdo, ganha densidade a leitura estrutural segundo a qual assimetrias se
reproduzem no tempo quando a coordenacdo federativa e o fortalecimento institucional ndo
conseguem amortecer diferengas de capacidade entre territdrios, especialmente em politicas
sociais de execugao descentralizada (Furtado, 1966). Nesse enquadramento, o peso relativo do
gasto judicializado ndo deve ser lido como “excesso” em abstrato, mas como sinal de como
determinados arranjos de provisdo e financiamento tornam alguns entes mais expostos a
choques de execugao.

No plano territorial, a ocorréncia da judicializagdo também apresenta variagao
regional. Pesquisa institucional conduzida pelo Conselho Nacional de Satde indica que 58,7%
dos municipios brasileiros realizaram gastos com medicamentos judicializados, com
incidéncia maior na Regido Centro-Oeste (80,5%) e menor no Nordeste (46,3%) (Conselho
Nacional de Saude, 2025).

Essa diferenca sugere que a exposi¢do dos territorios a judicializagdo ndo ¢ uniforme
e pode acompanhar desigualdades de capacidade administrativa, presenca institucional do
Judiciario e organizacdo da rede de servigos de satde. Aqui se torna util a adverténcia
metodoldgica ja trabalhada no referencial, quando se problematiza a leitura linear do
desenvolvimento e se enfatiza a diversidade de trajetorias regionais. Em vez de supor uma
hierarquia simples entre regides, os percentuais podem ser interpretados como expressao de
arranjos institucionais distintos, com variagdes na forma de acesso, na densidade de servigos e
na intermediagdo institucional do direito (Ribeiro, 2002; 2003).

Esses dados permitem ler a judicializacdo como mecanismo de redistribuicdo
orcamentaria ndo planejada, deslocando recursos para o cumprimento de decisdes individuais,
muitas vezes em detrimento de investimentos estruturantes com maior potencial
redistributivo. Investimentos em atengdo primaria, regionalizacdo da rede e fortalecimento
institucional permanecem centrais para a reducao de desigualdades territoriais e para a
promogao do desenvolvimento regional.

A judicializacdo, ao impor rigidez orcamentdria e imprevisibilidade, limita a



capacidade dos gestores de priorizar essas acdes. Esse deslocamento dialoga com a
compreensdo do direito a saide como dever estatal que demanda ac¢des afirmativas continuas
e politicas publicas eficazes. Quando a protecdo do direito passa a depender, com frequéncia,
de ordens individualizadas, o territorio tende a ver uma concorréncia mais aguda entre a
resposta imediata ao caso concreto e a programacdo coletiva orientada por critérios de

equidade (Sarlet, 2007).

Além disso, auditorias do Tribunal de Contas da Unido indicam que a necessidade de
atender decisdes judiciais urgentes pode comprometer a execucdao regular do orgamento,
exigindo remanejamentos € suplementagdes, especialmente em entes com menor base fiscal
(Tribunal de Contas da Unido, 2017). Esse padrdo tende a afetar com maior intensidade
municipios e estados com menor capacidade de arrecadacdo propria, ampliando disparidades
regionais e fragilizando a governanga interfederativa da politica de saude. Quando se coloca
essa evidéncia ao lado do diagnoéstico institucional de que a judicializagdo excessiva pode
revelar incapacidade estrutural do Estado em assegurar direitos sociais e, a0 mesmo tempo,
expor baixa articulagdo entre Executivo, Legislativo e Judiciario, os dados fiscais ganham um
sentido adicional. Eles sugerem ndo apenas aumento de despesa, mas um rearranjo de
governanga no qual decisdes que deveriam ser pactuadas em instancias de planejamento e
incorporacdo tecnoldgica acabam reconfiguradas caso a caso no sistema de justica, com
efeitos sobre a previsibilidade e sobre a coordenacdo democratica das politicas (Piovesan,
2019).

Do ponto de vista do desenvolvimento regional, esses efeitos se acumulam. Recursos
direcionados ao cumprimento de decisdes judiciais deixam de financiar agdes com maior
retorno coletivo, como ampliagdo da cobertura efetiva da atencdo basica, redugdo de
internacdes evitaveis e fortalecimento da rede regionalizada.

Organismos internacionais reconhecem que sistemas de saude financeiramente
sustentaveis e territorialmente equilibrados compdem dimensdes relevantes do
desenvolvimento humano e econdomico, conforme associado ao ODS 3 na Agenda 2030
(Organizagdo Mundial da Saude, 2022). Ao observar esse horizonte, a anélise de Sachs sobre
sustentabilidade reforca que o desenvolvimento de longo prazo depende da superagdo de
desigualdades estruturais que bloqueiam o acesso a direitos fundamentais. Quando a alocagao
do gasto ¢ tensionada por decisdes fragmentadas e ndo programadas, o desafio ndo ¢ apenas

financeiro, mas também de capacidade estatal para produzir trajetorias inclusivas e
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sustentaveis no territério, com monitoramento € governanga coerentes com metas pactuadas

(Sachs, 2017).

Quadro 15 - Judicializacdo da saude e efeitos territoriais e fiscais sobre o desenvolvimento regional

Dimensao Dado empirico Fonte oficial Leitura para o desenvolvimento
analisada regional
Impacto  fiscal | 32,9% do gasto estadual | Ipea (2025) Indica compressdo da margem de
estadual com medicamentos programagdo orcamentaria e possivel
judicializados em 2023 redu¢do de espago para investimentos
coletivos de médio prazo
Impacto  fiscal | 8,4% do gasto municipal | Ipea (2025) Sinaliza pressdo sobre municipios com
municipal com medicamentos baixa arrecadag@o e maior sensibilidade a
judicializados em 2023 remanejamentos na execugao
Ocorréncia 58,7% dos municipios com | Conselho Sugere difusdo do fendmeno na gestdo
nacional gastos judicializados Nacional de Satde | local e incorporagio do  gasto
(2025) judicializado como variavel recorrente do
planejamento
Variagado Centro-Oeste  80,5% dos | Conselho Aponta exposi¢do territorial desigual e
regional municipios; Nordeste | Nacional de Saude | necessidade de leitura por arranjos
46,3% (2025) institucionais e capacidades regionais
Execugdo Remanejamentos e | Tribunal de | Indica imprevisibilidade e efeitos sobre
or¢amentaria suplementagdes para | Contas da Unido | continuidade de agdes programadas e
cumprimento de decisdes (2017) governanca interfederativa
Prioridades  de | Concentragdo em | Conselho Sinaliza deslocamento de recursos da
gasto medicamentos Nacional de | programacdo coletiva para demandas
judicializados Justiga (2023) individualizadas, com possiveis efeitos
distributivos regressivos
Referéncia Satde como eixo do ODS 3 | Organizagdo Refor¢a vinculo entre sustentabilidade do
internacional Mundial da Saude | sistema, equidade territorial e
(2022) desenvolvimento humano

Fonte. Elaboragdo propria (2026), a partir de Conselho Nacional de Justica (2023), Ipea (2025), Conselho
Nacional de Saude (2025), Tribunal de Contas da Unido (2017) e Organizacdo Mundial da Satide (2022).




A leitura integrada dos dados sintetizados no Quadro 2 permite compreender que a
judicializagdo da satide atua como vetor de reorganizagdo territorial do gasto publico, com
impactos sobre a dindmica do desenvolvimento regional. O fato de 32,9% dos gastos
estaduais com medicamentos e 8,4% dos gastos municipais estarem associados ao
cumprimento de decisodes judiciais (Ipea, 2025) indica que parcela expressiva dos recursos da
saude deixa de seguir, com estabilidade, a l6gica do planejamento sanitdrio coletivo para
atender demandas impostas judicialmente. Esse deslocamento ndo ocorre de forma neutra,
pois incide de maneira desigual sobre os territorios, conforme sua capacidade fiscal e
administrativa. Nesse ponto, a chave interpretativa ja trabalhada sobre assimetrias de
capacidade estatal ajuda a ler o dado como problema de coordenagdo e de protecao desigual
do direito no espago, mais do que como simples crescimento de despesa.

A elevada ocorréncia da judicializagdo em 58,7% dos municipios brasileiros, com
concentragdo mais intensa na Regido Centro-Oeste em comparagdo ao Nordeste (Conselho
Nacional de Saude, 2025), aponta que os efeitos fiscais acompanham padrdes territoriais ja
marcados por diferencas estruturais. Regides com maior densidade institucional, maior oferta
de servicos e maior presenca do Judicidrio tendem a concentrar maior volume de decisdes e,
por essa via, maior pressao sobre a execu¢do orcamentaria. Essa variacdo territorial pode ser
lida, a luz do referencial, como efeito combinado de capacidade administrativa, acesso
institucional ao sistema de justica e organizacdo regionalizada da rede, o que reforca a
necessidade de interpretar nimeros agregados com cautela e com recorte territorial.

Esse efeito ¢ particularmente relevante em municipios de pequeno e médio porte, cuja
base economica e fiscal ¢ limitada. Nesses contextos, percentuais como 8,4% dos gastos
municipais com medicamentos judicializados assumem peso significativo na execucao
orcamentaria, com potencial de comprometer agdes preventivas e coletivas.

Assim, a judicializagdo pode contribuir para um padrao de alocag¢ao de recursos menos
programavel do ponto de vista do desenvolvimento regional, ao privilegiar respostas
individualizadas em detrimento de politicas com maior potencial redistributivo. A tensao
descrita por Piovesan, ao associar judicializagdo excessiva a desarticulagdo entre poderes e a
incapacidade estrutural de assegurar direitos sociais, oferece um enquadramento institucional
para compreender por que o impacto fiscal se converte em desafio de governanca, e nao
apenas de caixa (Piovesan, 2019).

Os dados empiricos apresentados neste subitem mostram que a judicializa¢do da saude

produz efeitos territoriais e fiscais que extrapolam o atendimento de demandas individuais,
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interferindo na capacidade de planejamento, na equidade distributiva e na sustentabilidade
financeira das politicas publicas de satide. Ao incidir de forma desigual sobre os territorios, a
judicializag¢do tende a reforgar assimetrias regionais e a limitar o potencial da saude como
vetor de desenvolvimento regional, em um ciclo no qual limitacdes estruturais de oferta
alimentam o acionamento do Judicidrio e este, por sua vez, retroalimenta fragilidades de

coordenacgao e financiamento.

4.3 POLITICAS PUBLICAS E INSTRUMENTOS DE APOIO TECNICO NO JUDICIARIO

A judicializacao da satde impds ao Judiciario um problema institucional que ndo se
resolve apenas com subsun¢do normativa. Decidir sobre medicamentos, tecnologias e
procedimentos envolve evidéncia cientifica, diretrizes clinicas, avaliacdo de custo-efetividade
e politicas publicas organizadas para operar em rede. Nesse cenario, consolidou-se, no ambito
do Conselho Nacional de Justica, uma politica publica interna voltada a qualificar a decisao
judicial em satde, combinando instancias permanentes de governanga, nucleos de apoio
técnico e um repositorio nacional de notas técnico-cientificas. Esse arranjo se conecta ao
modo como a pesquisa ja tratou a capacidade estatal como componente do desenvolvimento,
no sentido de que o direito, para produzir efeitos, depende de institui¢des que organizem
informacao, rotinas e critérios de decisao, ¢ ndo apenas de mandamentos abstratos (Sarlet,
2007; Piovesan, 2019).

No plano normativo, a institucionaliza¢do do apoio técnico em saiude se vincula ao
Forum Nacional do Judiciario para a Saude, criado pela Resolugdo CNJ n° 107/2010, com a
finalidade de monitorar e buscar solugdes para as demandas judiciais relacionadas a
assisténcia a saide (CNJ, 2010). A partir desse eixo, a Resolugdo CNJ n°® 238/2016 estruturou
a politica de comités estaduais e previu que esses comités auxiliem os tribunais na criagdo dos
Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario, compostos por profissionais da saude para
elaboragdo de subsidios técnicos (CNJ, 2016). Em 2021, a Resolugdo CNJ n°® 388/2021
reestruturou os Comités Estaduais de Satide como instancias integrantes do Forum Nacional e
detalhou competéncias e arranjos de funcionamento (CNJ, 2021). A logica institucional desse
percurso ¢ coerente com a leitura de que a judicializagdo cresce quando ha assimetria de
informacdo e de coordenacgdo entre politica publica e decisdo judicial, deslocando escolhas

distributivas para casos individuais, tema debatido na literatura juridica brasileira ao discutir



93

parametros decisorios em saude e riscos de desorganizacao alocativa (Barroso, 2007; Aith,

2014).

Quadro 16 - Marcos normativos da politica judicial de satide e do apoio técnico (NATJus e e-NatJus)

Marco Documento oficial Conteudo e efeito institucional (sintese)

2010 Resolugdo CNJ n° Institui o Férum Nacional do Judiciario para a Satide, organizando
107/2010 governanc¢a nacional do tema.

2016 Resolugdo CNJ n° Estrutura comités estaduais e prevé apoio a criacdo de NATJus com
238/2016 profissionais da saude para subsidios técnicos.

2021 Resolugdo CNJ n° Reestrutura Comités Estaduais no ambito do Forum Nacional e organiza
388/2021 competéncias e funcionamento.

Fonte. Elaboragao propria (2024)

No plano operacional, o e-NatJus funciona como banco nacional de notas técnicas e
pareceres elaborados com base em evidéncias cientificas para subsidiar decisdes judiciais em
saude, com area publica de pesquisa € modulos de consulta e de revisdes sistematicas (CNJ,
s.d.). O deslocamento mais relevante ocorre no modo de produgdo da prova técnica. Em vez
de depender de pericias episodicas, o Judiciario passa a operar com um arranjo continuo de
consulta e producdo, com linguagem técnica mais estavel e memoria institucional. Esse
desenho dialoga com praticas internacionais de avaliagcdo de tecnologias em saude, nas quais a
decisdo publica tende a se apoiar em sinteses de evidéncia e apreciacdo comparativa de
alternativas terapéuticas, reduzindo variagao deciséria baseada apenas em impressoes clinicas
individuais (NICE, s.d.; IQWiG, s.d.).

As politicas internas se materializam em trés planos, governanga, capacidade técnica e
infraestrutura informacional. Para fins de resultados, a materialidade empirica mais direta
aparece na evolu¢do da producdo e do acervo de notas técnicas, pois isso sinaliza o grau de

incorporagdo do suporte cientifico a rotina decisoria.

Quadro 17 - Indicadores operacionais do e-NatJus (producéo e acervo de notas técnicas)

Indicador Nimero Ano ou | Fonte institucional
periodo
Notas técnicas registradas no | 98.631 2024 Rede NatJus (2025)
ano
Notas técnicas expedidas no | aproximadamente 2025 Rede NatJus (2026); Jurinews
ano 131.000 (2025)
Acervo acumulado de notas | mais de 394.000 até dez. 2025 | Rede NatJus (2025); Rede NatJus
técnicas (2026)

Fonte. Elaboragao propria (2026).

Esses numeros indicam ampliacdo do uso do apoio técnico e maior integracdo do

instrumento a rotina judicial. Ao mesmo tempo, o aumento de acervo favorece consultas
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repetidas em temas similares, o que tende a reduzir assimetria informacional entre unidades
judiciais, a0 menos no plano do acesso a evidéncia. Esse movimento se aproxima da
discussd@o ja construida sobre instituigdes e desempenho estatal, na medida em que
consolidacdo de rotinas decisérias e padronizacdo minima de critérios operam como
mecanismos institucionais de reducdo de arbitrariedade e de desigualdades de tratamento,
aspecto compativel com abordagens que associam desenvolvimento a qualidade das
instituigdes e a capacidade de produzir respostas consistentes no territorio (Acemoglu;
Robinson, 2012; Amaro, 2003).

Mesmo com decisdo mais bem instruida, permanece um limite estrutural. O apoio
técnico qualifica a racionalidade decisoria, mas ndo altera, por si, a disponibilidade territorial
de servigos, forca de trabalho e capacidade fiscal. Essa distingdo ¢ importante porque a
propria literatura critica sobre a trajetoria do SUS destaca que o descompasso entre direito
formal e efetivacdo concreta se expressa em vazios assistenciais e em desigualdades
territoriais de oferta, cendrio no qual o Judiciario passa a ser acionado como via de acesso,

ainda que a decisdo seja tecnicamente aprimorada (Vieira, 2023; Latorraca et al., 2022).

Quadro 18 - NATJus e e-NatJus, contribui¢do institucional e limites estruturais em cenario de desigualdade

regional
Dimensao O que o instrumento | Evidéncia institucional Limite quando ha
entrega (mecanismo) desigualdade territorial
Qualificagdo | Nota técnica baseada | Existéncia de repositorio | A nota técnica ndo cria servigo,
técnica da | em evidéncias para | nacional ¢ modulos publicos | equipe ou leito no territdrio,
decisdo subsidiar decisdo | de pesquisa e revisdes | altera o fundamento da decisdo,
judicial sistematicas ndo a oferta
Padronizacdo | Banco nacional de | Crescimento do acervo e da | Territorios com menor
informacional | consulta que reduz | produgdo anual de notas capacidade institucional podem
assimetria entre varas e utilizar menos o instrumento
tribunais
Governanga ¢ | Forum e Comités como | Resolugdes CNJ n® 107/2010 | Governanga judicial nao
coordenacdo instancias de | e n®388/2021 substitui governanga sanitaria
articulagdo e diretrizes interfederativa do SUS
Institucionaliz | Organizagao para | Resolugdo CNJ n° 238/2016 Estrutura e maturidade do
acdo do apoio | criagdo e suporte aos NATJus variam por tribunal e
técnico NATJus unidade federativa




Fonte. Elaboragao propria (2026)

O quadro sistematiza o ponto central. O apoio técnico constitui politica publica interna
do Judicidrio com efeitos concretos na qualidade da decisdo, especialmente quando a
evidéncia cientifica ¢ determinante para diferenciar alternativas terapéuticas. O alcance,
porém, ¢ indireto sobre desigualdade regional, porque parte relevante do litigio se alimenta de
dificuldades de acesso oportuno e integral em redes territorialmente desequilibradas.

Assim, a politica de apoio técnico pode contribuir para reduzir decisdes judiciais
descoladas de evidéncias e diminuir a variagdo decisoria entre unidades, especialmente ao
oferecer subsidios técnicos qualificados aos magistrados. No entanto, a reducdo da
judicializagdo como via recorrente de acesso a saide depende de transformagdes mais amplas
na capacidade de oferta, na coordenacdo assistencial e no financiamento do sistema. Essa
leitura ¢ compativel com a interpretacao estrutural do desenvolvimento regional formulada
por Celso Furtado, para quem as desigualdades territoriais decorrem de padrdes historicos e
institucionais de organizacdo econdmica que produzem assimetrias persistentes de capacidade
entre regioes, ndo sendo superadas por intervencdes pontuais (Furtado, 1966).

No campo das politicas publicas contemporaneas, Vieira refor¢a que a judicializagao
da saude deve ser compreendida como efeito de falhas sistémicas de coordenagdo e
financiamento, sobretudo em contextos de restricdo fiscal e desigualdade territorial, nos quais
o Judicidrio passa a operar como instancia compensatoria de acesso a direitos sociais (Vieira,
2023). De modo convergente, Martins e Campos argumentam que instrumentos técnicos de
apoio ao Judiciario, embora relevantes para qualificar decisdes individuais, ndo substituem a
necessidade de fortalecimento estrutural da governanga do SUS, sob pena de a judicializacao
permanecer como resposta recorrente as limitagdes da capacidade estatal no territorio
(Martins; Campos, 2025).

Nesse sentido, a persisténcia da judicializacdo ndo pode ser atribuida exclusivamente a
falhas decisorias ou a auséncia de subsidios técnicos ao Judiciario, mas deve ser
compreendida como manifestagdo de desigualdades territoriais produzidas por assimetrias

estruturais de oferta, coordenacao e financiamento do sistema de satude.

4.4 INDICADORES SETORIAIS E REFERENCIAS INTERNACIONAIS

A utilizagao de indicadores setoriais internacionais no presente estudo cumpre uma

funcdo analitica especifica, situar as desigualdades territoriais e a judicializacdo da saide no
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Brasil em um quadro comparativo que evidencie limites de capacidade instalada,
financiamento e governanca. A comparacdo ¢ empregada com finalidade explicativa, pois
permite observar como distintos arranjos institucionais processam conflitos distributivos em
saude e quais efeitos essa mediagdo tende a produzir sobre planejamento, previsibilidade e
equidade territorial.

Os dados internacionais consolidados indicam que o Brasil apresenta esfor¢o agregado
em satde, medido como propor¢do do Produto Interno Bruto, em patamar proximo ao
observado em paises da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico. Em
2022, o consumo de bens e servigos de saude no Brasil correspondeu a aproximadamente 9,4
por cento do PIB, enquanto a média da OCDE foi de cerca de 9,2 por cento (OECD, 2025).
Quando a mesma dimensao ¢ observada pelo gasto per capita, a diferenga ¢ expressiva, o que
oferece uma chave interpretativa para compreender restri¢des de oferta em sistemas universais

extensos territorialmente.

Tabela 13 - Indicadores setoriais selecionados, Brasil e referéncia OCDE

Indicador Brasil (ano) Referéncia OCDE (ano) Documento-base

Despesa corrente em satude aproximadamente 1.700 aproximadamente 5.300 OECD (2025)

per capita (US$ PPC) (2022) (2022)

Despesa em saude como 9,4% (2022) 9,2% (2022) OECD (2025)
percentual do PIB

Despesa corrente em saude 9,89% (2021) nao informado na OMS (2021)

como percentual do PIB comparacao

Leitos hospitalares por 2,3 (2023) 4,2 (2023) Lima et al. (2024),
1.000 habitantes OECD (2025)

Fonte. Elaboracgao propria (2026), com base em OECD (2025), OMS (2021) e Lima et al. (2024).

A leitura conjunta desses indicadores sugere que a similitude no esfor¢o agregado nao
se converte, necessariamente, em capacidade equivalente de provisdao por habitante. Em
termos analiticos, isso ajuda a enquadrar por que limitagdes de oferta podem persistir mesmo
quando a despesa total parece comparavel em propor¢ao do PIB. Ao observar a razao de leitos
por habitante, por exemplo, a diferenca entre Brasil e referéncia OCDE indica menor folga
estrutural para absorver demanda, sobretudo em contextos de pressdo assistencial, o que tende
a tornar mais sensiveis os efeitos da concentragdo regional de servigos e a dependéncia de
fluxos intermunicipais, elementos ja identificados na analise territorial do sistema (Lima et al.,
2024; OECD, 2025).

Além da capacidade instalada, a governanca sanitaria constitui dimensdo relevante

para compreender variagdes no padrdo de litigiosidade entre paises. Em sistemas universais



consolidados, documentos institucionais indicam a presenca de instrumentos voltados a
reduzir incerteza sobre cobertura e a organizar a incorporagdo de tecnologias por critérios
explicitados, deslocando parte do conflito distributivo para instancias técnico-administrativas
com ritos proprios de deliberacdo (NICE, s.d.; IQWiG, s.d.). A utilidade comparativa, neste
ponto, estd menos na ideia de “modelo” e mais no efeito institucional de previsibilidade e

padronizagao de critérios.

Quadro 19 - Referéncias internacionais de governanga em saide e mediagdo de conflitos distributivos

Pais e sistema Instrumento O que o documento | Releviancia para a
estabelece judicializacido

Reino  Unido, | NICE, Technology | Avaliagdes com diretriz de | Reduz incerteza sobre

NHS Appraisal financiamento no sistema | cobertura e diminui espago
quando ha recomendag@o para controvérsia individual

sobre incorporacio

Alemanbha, Avaliagdo precoce de | Define beneficio terapéutico | Canaliza controvérsias para

seguro social | beneficio, AMNOG, | relativo e baliza condigdes | instincias técnicas e negociais,

estatutario com suporte técnico do | de  financiamento  apds | com efeitos sobre

1QWiG incorporac¢io previsibilidade do gasto

Fonte. Elaboragdo propria (2026), com base em NICE (s.d.) e IQWiG (s.d.).

Esses arranjos indicam que a explicitacdo de critérios de cobertura e incorpora¢do ndo
elimina o conflito distributivo, mas altera o seu percurso institucional. A disputa deixa de
depender, em maior medida, de decisdes caso a caso e passa a ser processada por mecanismos
de avaliacao e deliberacdo técnica. Esse enquadramento ajuda a interpretar a centralidade
adquirida pela judicializagdo em contextos nos quais a definicdo de cobertura ¢ menos
vinculante, a provisdo ¢ heterogénea no territorio e a capacidade instalada por habitante ¢é
mais restrita.

Ao articular os indicadores e as referéncias institucionais, o caso brasileiro pode ser
lido como combinagdo de trés elementos que se reforgam. O primeiro ¢ a distancia do gasto
per capita em relagdo ao padrao OCDE, que oferece um parametro para discutir limites de
oferta. O segundo ¢ a desigualdade territorial de provisdo, observada internamente, que
amplia a variabilidade do acesso entre regides e municipios. O terceiro ¢ o modo como
conflitos distributivos se deslocam para a arena judicial quando ha maior incerteza pratica
sobre acesso, tempos de espera e disponibilidade efetiva de tecnologias e servicos. Nessa
composicdo, a via judicial tende a operar como mecanismo de compensacdo para parte dos
individuos, sem que isso signifique correcao estrutural das assimetrias que originam o litigio.

Do ponto de vista do desenvolvimento regional, a literatura e os organismos
internacionais tratam a satde como infraestrutura social estratégica, com implicagdes para
produtividade, protecdo social e sustentabilidade fiscal. A Organizagdo Mundial da Satde, ao

sistematizar dados e dimensdes de cobertura e gasto, associa a consolidagdo de sistemas
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universais com equidade territorial a melhora de indicadores de desenvolvimento humano e a
reducdo de pressoes institucionais decorrentes de acesso desigual (OMS, 2021). Em chave
analitica, isso sustenta a interpretagdo de que judicializa¢do elevada pode ser lida,
simultaneamente, como sintoma de assimetrias de oferta e como fator que tensiona o
planejamento, especialmente quando o cumprimento de decisdes se impde como gasto nao
programado, ponto que se conecta aos efeitos fiscais ja evidenciados no capitulo (OECD,
2025; OMS, 2021).

Assim, os dados internacionais analisados ndo se afastam dos achados nacionais. Eles
reforcam a leitura de que limitagdes de capacidade instalada por habitante, associadas a
desigualdade territorial e a mecanismos de governanga com menor capacidade de reduzir
incertezas praticas de acesso, ampliam o espaco para que conflitos distributivos migrem para
o Judiciario. Nesse padrdo, a politica de satde perde parte de sua poténcia como vetor de
desenvolvimento regional, pois a combinagdo entre oferta desigual e litigiosidade tende a

retroalimentar tensdes de financiamento e de coordenagao no territorio.

4.5 LEITURA INTEGRADA DOS RESULTADOS

A leitura integrada dos resultados apresentados ao longo do Capitulo 4 situa a
judicializagdo da saide como expressdo de um arranjo institucional tensionado por
desigualdades territoriais, limitagdes de capacidade estatal e disputas distributivas que
atravessam, ao mesmo tempo, a organizagdo sanitdria e a gestdo fiscal. Essa interpretagao
decorre da articulagdo entre quatro blocos empiricos que se conectam no proprio capitulo: a
estrutura territorial do SUS e suas assimetrias, a evolugao e o perfil das demandas judiciais, os
impactos or¢camentarios observados na execucdo do gasto e os instrumentos de apoio técnico
criados no Judiciario para qualificar a decisdo em saude.

No plano fiscal, os achados indicam que a judicializagdo passou a ocupar espago
relevante na execuc¢do orcamentaria, especialmente na assisténcia farmacéutica. Os
percentuais sistematizados no subitem 4.2.2 mostram que, em 2023, despesas com
medicamentos decorrentes de decisdes judiciais corresponderam, em média, a 32,9% do total
da assisténcia farmacéutica estadual e a 8,4% da municipal, com base em dados de execugao
informados ao SIOPS e sistematizados pelo IPEA (IPEA, 2025). Esses resultados ajudam a
delimitar que a judicializagdo ndo incide apenas como evento pontual na rotina financeira,

mas como componente que interfere na previsibilidade do gasto, sobretudo quando se



combina com bases fiscais desiguais € com diferentes margens de manobra administrativa
entre entes federativos.

A distribuicdo territorial do fendmeno reforga esse enquadramento. A pesquisa do
Conselho Nacional de Saude aponta que 58,7% dos municipios declararam gastos com
medicamentos judicializados, com variacao entre regides, destacando-se a maior incidéncia
no Centro-Oeste € a menor no Nordeste (CNS, 2025).

Sem transformar esse dado de ocorréncia em medida direta de volume financeiro, ele
contribui para demonstrar que o impacto ndo ¢ homogéneo no territério. Ao ser lido em
conjunto com as assimetrias de capacidade estatal descritas no item 4.1, esse padrao sugere
que a judicializacao tende a operar em ambientes institucionais distintos, com efeitos também
distintos sobre planejamento e continuidade de agdes coletivas.

O perfil das demandas, por sua vez, aproxima o fendémeno de uma logica de
compensac¢ao diante de falhas persistentes de acesso e coordenagdo. Os dados consolidados no
subitem 4.2.1 indicam predominancia de pedidos relacionados a medicamentos e tratamentos,
0 que se conecta com as evidéncias do item 4.1 sobre desigualdade territorial de oferta,
concentragdo de recursos e dependéncia de fluxos intermunicipais. Nessa chave, a
judicializagdo aparece como uma via acionada quando a entrega administrativa regular nao se
materializa no tempo e na forma esperados, deslocando parte do conflito distributivo para o
processo judicial. Essa leitura dialoga com abordagens que tratam a judicializacdo como
resultado de tensdes entre a exigibilidade individual do direito e a organizagdo coletiva de
politicas publicas, especialmente quando a rede opera com capacidade desigual no territorio
(Aith, 2014; Barroso, 2007; Vieira, 2023).

A partir dai, os achados or¢gamentarios deixam de ser apenas um registro contabil e
passam a integrar a explicacdo do ciclo institucional que o capitulo evidencia. Auditorias do
Tribunal de Contas da Unido sinalizam que decisdes judiciais em saude podem impor
despesas ndo previstas nos instrumentos formais de planejamento, exigindo remanejamentos,
suplementagdes e ajustes em execucdo, com repercussdes mais sensiveis onde a margem
fiscal ¢ menor (TCU, 2017). Quando essa evidéncia ¢ articulada ao padrdo de desigualdade
territorial, o capitulo passa a sustentar que o custo da judicializa¢do tende a ser absorvido de
modo assimétrico, tanto por diferencas de arrecadacdo quanto por diferencas de capacidade
administrativa para reorganizar o orgamento sem comprometer agdes programadas.

Essa dindmica tem implicagdes diretas para a coordenagdo federativa e para a

regionalizacdo. Embora o SUS se organize por diretrizes de regionalizacdo, pactuacao e redes,
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a incidéncia de decisdes judiciais direcionadas a entes especificos pode gerar descompassos
entre responsabilidades pactuadas e obrigagdes efetivas impostas no curto prazo. Esse
deslocamento tende a tensionar a logica de rede quando determinagdes judiciais exigem
respostas fora do fluxo regular de referéncia e contrarreferéncia, com potencial de fragmentar
o percurso assistencial e reordenar prioridades de gasto por urgéncia processual, € ndo por
planejamento sanitario regional.

Os instrumentos de apoio técnico do Judicidrio entram, nesse ponto, como tentativa
institucional de reduzir assimetrias informacionais e qualificar decisdes. A estruturagdo do
NATlJus e do e-NatJus responde ao problema de decidir sobre tecnologias e procedimentos em
ambiente de alta complexidade técnico-cientifica. Os resultados analisados no item 4.3
permitem tratar esse apoio como mecanismo de racionalizagdo decisoria, ao aproximar o
processo judicial de evidéncias e diretrizes.

Ao mesmo tempo, a propria ldgica integrada do capitulo ajuda a delimitar o alcance do
instrumento, ja que a melhoria da qualidade deciséria ndao supre, por si, lacunas de oferta
territorial, insuficiéncia de capacidade instalada ou fragilidades de coordenacao regional, que
aparecem como fatores associados ao acionamento do Judicidrio.

Do ponto de vista do desenvolvimento regional, a integracdo dos resultados se conecta
aos desfechos sanitarios explorados anteriormente, na medida em que desigualdades na oferta
e na coordenacao do cuidado se associam a resultados evitaveis e a pressdes adicionais sobre
o sistema. Quando parte do gasto ¢ reorientada por cumprimento judicial, sobretudo em itens
de alto impacto unitario como medicamentos, a capacidade de sustentar investimentos
estruturantes pode ficar mais restrita, o que € particularmente relevante em territorios com
menor capacidade fiscal. Assim, a saide tende a perder poténcia como infraestrutura social
voltada a reducdo de assimetrias, ndo por auséncia de principios formais do sistema, mas por
limitagdes materiais e institucionais que afetam a implementagdo em rede e a continuidade do
planejamento.

A leitura integrada, portanto, organiza dois desafios que atravessam o capitulo. O
primeiro ¢ a tensdo entre a exigibilidade do direito individual e a necessidade de planejamento
coletivo orientado por equidade, critérios técnico-sanitrios e sustentabilidade fiscal,
problema ja discutido na literatura juridico-institucional sobre efetiva¢do de direitos sociais e
parametros de atuagdo judicial (Sarlet, 2007; Barroso, 2007). O segundo ¢ o limite de
respostas centradas exclusivamente no Judiciario, pois, mesmo com instrumentos de apoio

técnico, a dindmica observada no capitulo aponta que a redu¢do da judicializagdo como via
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recorrente de acesso depende de avangos na regionalizacdo efetiva, na coordenacgdo federativa
e na redugdo das desigualdades territoriais de capacidade estatal.

Os resultados do Capitulo 4 sustentam que a judicializagdo da saide pode ser
compreendida simultaneamente como consequéncia de desigualdades territoriais € como fator
que tende a tensionar planejamento e coordenacdo, sobretudo quando incide de forma
assimétrica sobre entes com capacidades fiscais diferentes. Essa conclusdo decorre da
articulagdo entre indicadores sanitarios, evidéncias de execucdo orcamentaria, padrdes de
demanda judicial e limites institucionais da governanga, compondo um quadro no qual
enfrentar causas estruturais da desigualdade territorial aparece como condigdo para reduzir a

dependéncia do Judiciario como via ordinaria de acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi orientada pelo problema de compreender em que medida a
judicializa¢do da satde se relaciona com desigualdades territoriais do SUS e quais efeitos

produz sobre a alocagdo de recursos, a coordenacdo federativa e, por consequéncia, o
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desenvolvimento regional. A luz dos resultados reunidos no Capitulo 4, a judicializagio
aparece menos como um evento pontual € mais como um mecanismo recorrente de resposta a
falhas de acesso, descontinuidade do cuidado e assimetrias de capacidade estatal entre
territorios. Essa leitura ¢ compativel com a moldura constitucional do direito a satide e com a
discussao sobre eficacia de direitos sociais, na qual o Judiciario pode atuar como garantia em
casos concretos, mas nao substitui a politica publica nem resolve desigualdades de oferta por
decisao (Sarlet, 2007; Barroso, 2007).

No objetivo de caracterizar a dimensao territorial do problema, os resultados mostram
que indicadores agregados tendem a esconder desigualdades internas e que o territorio
funciona como condicionante do acesso efetivo. Isso se expressa na dependéncia de fluxos
intermunicipais, na concentragdo de servicos ¢ na diferenca de capacidade administrativa para
sustentar linhas de cuidado. Nessa chave, a satide opera como infraestrutura social que
condiciona capacidades e trajetdrias de vida, e a persisténcia de vazios assistenciais ou de
coordenacgao fragil cria condi¢cdes para que o acesso se desloque do circuito administrativo
para o circuito judicial.

No objetivo de descrever a evolugdo e o perfil das agdes, os dados do CNJ sustentam a
leitura de crescimento e continuidade do fendmeno, com predominancia de demandas por
medicamentos e tratamentos. Esse perfil dialoga com a literatura que identifica tensdes entre
protocolos, avaliagdes tecnoldgicas, planejamento sanitario e decisdes orientadas por
necessidades individuais levadas ao Judiciario (Aith, 2014; Vieira, 2023; Bernardinis et al.,
2024). O resultado relevante aqui ndo ¢ apenas o aumento do volume, mas o padrio de
demanda que pressiona areas sensiveis do orcamento e desorganiza rotinas de provisdo,
especialmente quando envolve itens fora das listas padronizadas.

No objetivo de examinar custos e execucdo orgamentaria, os achados indicam que a
judicializagdo incide sobre despesas correntes com exigéncia de resposta imediata, com
efeitos distintos conforme a margem fiscal e a capacidade de gestdo. Mesmo quando o gasto
judicializado representa uma fracao do total, ele tende a competir com agdes programadas e a
introduzir imprevisibilidade na execu¢do. Em termos analiticos, isso desloca o debate do
“quanto se gasta” para “como o gasto entra no orgamento”, porque a entrada reativa tende a
reduzir a capacidade de planejamento e a protecdo de politicas coletivas de maior alcance
redistributivo.

No objetivo de avaliar as respostas institucionais do Judiciario, NATJus e e-NatJus se

mostram como instrumentos que alteram a qualidade informacional das decisdes e aproximam
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parte do processo decisorio de evidéncias e diretrizes técnico-cientificas. O apoio técnico,
porém, atua no plano da racionalidade decisoria € ndo no plano da provisao territorial de
servigos. Assim, ele pode reduzir decisdes pouco aderentes a evidéncias, mas tem alcance
limitado quando a demanda judicial expressa auséncia, insuficiéncia ou descontinuidade de
oferta. Esse ponto ¢ importante porque evita uma conclusdo simplificadora, como se a
judicializagdao fosse explicada apenas por “decisdes mal instruidas”, quando os resultados
indicam determinantes mais estruturais ligados a capacidade instalada e a organizagao
regional.

No objetivo comparativo internacional, os indicadores e as referéncias de governanga
ajudam a interpretar por que a litigiosidade pode ganhar maior centralidade em arranjos com
menor previsibilidade de cobertura e com desigualdade territorial mais pronunciada. Em
sistemas que explicitam critérios de cobertura e operam com avaliagdes tecnoldgicas e
protocolos fortemente institucionalizados, o conflito distributivo tende a ser processado em
arenas técnico-administrativas antes de se converter em litigio individual. No caso brasileiro,
a combinacdo entre desigualdade territorial, pressdes de demanda e governanga nem sempre
suficientemente vinculante amplia zonas de incerteza e favorece a entrada do Judicidrio como
instancia de solugao.

Quanto a lacuna que a pesquisa evidencia, os resultados avangam ao articular estrutura
territorial, padrdes de judicializacdo, efeitos orcamentarios e instrumentos de apoio técnico,
mas ainda deixam espago para demonstrar com maior precisdo 0S mecanismos causais e suas
variagOes intraestaduais. Em particular, permanece como fronteira analitica distinguir melhor
quando a judicializacao responde a falhas pontuais do abastecimento e quando traduz vazios
assistenciais persistentes, além de mapear com mais granularidade os perfis municipais ou
regionais em que o fendmeno se intensifica. Também ha limites de integracdo entre bases
assistenciais, processuais e orgamentarias, o que dificulta rastrear toda a trajetéria do caso, do
problema de acesso ao efeito fiscal e organizacional.

A agenda de pesquisas futuras pode seguir trés trilhas complementares. A primeira ¢
aprofundar a desagregacdo territorial por Regido de Saude e tipologias municipais,
combinando capacidade instalada, indicadores de coordena¢do do cuidado e perfil das
demandas judiciais. A segunda € avaliar o efeito do NATJus e do e-NatJus com desenhos
comparativos, observando mudancas em padroes de deferimento, tempos de resposta e
aderéncia a evidéncias. A terceira ¢ investigar, por estudos de caso, como pactuacdes

interfederativas e arranjos administrativos de solucdo de demandas podem reduzir
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litigiosidade sem reduzir acesso, incluindo o papel de protocolos, fluxos de referéncia e
mecanismos de regulacao.

Em sintese, os resultados permitem sustentar que a judicializacdo da satde se
relaciona com desigualdades territoriais € com assimetrias de capacidade estatal, ao mesmo
tempo em que produz efeitos fiscais e organizacionais que podem reforgar essas
desigualdades. O enfrentamento do problema, portanto, ndo depende apenas de ajustes no
Judiciario, mas do fortalecimento da governanga sanitdria, da regionalizagdo efetiva e da
capacidade de planejamento e provisdo continua no territério, de modo a reduzir o espagco em
que o Judiciario passa a operar como via recorrente de acesso.

A partir dos resultados, ¢ possivel identificar que a principal contribui¢do do Poder
Judiciario ao processo de desenvolvimento nao reside na substituicdo do planejamento estatal,
mas na funcao de visibilizar falhas estruturais da politica puiblica e de tensionar a capacidade
institucional do Estado em garantir direitos de forma equitativa no territério. Ao responder a
demandas concretas de acesso, o Judiciario expode desigualdades regionais, vazios
assistenciais e fragilidades de coordenagdo interfederativa que permanecem latentes no
circuito administrativo. Nesse sentido, sua atuacdo produz efeitos indiretos sobre o
desenvolvimento regional ao revelar assimetrias de capacidade estatal, induzir ajustes
institucionais e estimular o aperfeicoamento de instrumentos de governanga, ainda que nao
seja capaz, por si sO, de corrigir desigualdades estruturais nem de assegurar racionalidade

distributiva de longo prazo.
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