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RESUMO:

Este estudo refere-se a revisdao bibliografica sobre a questdo da judicializacdo das
politicas de saude no Brasil. A andlise do material indica que hd um crescente volume
de acdes judiciais envolvendo o acesso a servicos e produtos do Sistema Unico de
Saude (SUS). As decisoes judiciais t€ém considerado o direito a medicamentos e outros
produtos da saide, como um direito fundamental, o que resulta em uma grande maioria
de decisOes favoraveis aos usuarios. Método: Foram realizadas buscas nas bases Scielo,
Cochrane, Medline e Lilacs, e publicacdes de entidades vinculadas a drea da satde.
Discussao: Percebeu-se que o tema da judicializacdo da saide ndo tem uma ampla
difusdo nas bases pesquisadas, embora haja uma grande relevancia atualmente. Estudo
do Ministério da Satide informa que de 2005 a 2008 houve um crescimento de 1.920%
nas agoes judiciais contra o proprio Ministério, envolvendo a¢des por medicamentos.
Em 2005 foram 387 acdes; 2006, 2.625 e 2007, 2.979; tendo isto custado 2,5 milhdes, 7
milhdes e 15 milhdes de reais respectivamente. Os medicamentos objeto de decisao
judicial nem sempre constam da lista SUS; ou as vezes ndo tém sua eficacia
comprovada para determinado tipo de nosologia. Conclusdo: A revisao conclui pela
necessidade de aumento de pesquisas na drea; o tema € absolutamente relevante para
pensar a politica de acesso ao sistema de saude; € necessdria melhor avaliacdo da
politica de incorporacdo de tecnologias ao SUS, sobretudo quanto ao critério da sua
eficdcia.
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RESUMEN:

En este estudio se realiza una revision bibliografica sobre la cuestion de la
judicializacién de las politicas de salud en Brasil. El andlisis del material indica un
aumento del volumen de acciones judiciales involucradas con el acceso a los servicios y
productos del Sistema Unico de Salud (SUS). Las decisiones judiciales han considerado
el derecho a los medicamentos y otros productos de la salud, como un derecho
fundamental, por lo que en su gran mayoria las decisiones son favorables a los usuarios.
Método: Fueron realizadas busquedas en las bases Scielo, Cochrane, Medline y Lilacs,
y publicaciones de entidades vinculadas al area de la salud. Discusion: Se percibié que
el tema de la judicializacién de la salud no tiene una amplia difusién en las bases
analizadas, aunque actualmente sea un tema de gran relevancia. Un estudio del
Ministerio de Salud informa que desde 2005 a 2008 hubo un crecimiento del 1.920% en
las acciones judiciales contra el propio Ministerio, que involucran acciones judiciales
sobre medicamentos. En 2005, fueron 387 acciones; en 2006, 2.625 y en 2007, 2.979;
con un costo de 2,5 millones, 7 millones y 15 millones de reales respectivamente. Los
medicamentos, objeto de la decision judicial, no siempre constan en las listas del SUS;
o no tienen su eficacia comprobada para determinado tipo de nosologia. Conclusiones:
La revision concluye sobre la necesidad del aumento de investigaciones en el area; el
tema es absolutamente relevante para pensar la politica de acceso al sistema de salud; es
necesario una mejor evaluacién de la politica de incorporacién de tecnologias al SUS,
sobre todo en cuanto al criterio de su eficacia.

Palabras-Clave: Judicializacién de la salud; politica de medicamentos; gestiéon de la
salud.

Introducao.

H4 uma crescente importancia do Poder Judicidrio no controle da politica
publica de saide no Brasil. Este fendmeno ocorre a partir do fato de que a legislacdo
brasileira define o acesso universal aos servicos de saude, mas por outro lado ha
limitacdes do estado em garantir os recursos necessdrios para tal. Diante das
dificuldades em atender as necessidades dos usudrios do sistema de saide publica, estes
recorrem ao poder judicidrio solicitando o acesso aos servigos e produtos de saide.

No judicidrio os juizes tém na sua grande maioria concedido o direito de acesso

a servicos de produtos do Sistema Unico de Satde (SUS), aos usudrios que necessitam



dos mesmos. Segundo Souza Silva (2009), “em todos os tribunais pesquisados, o
niimero de decisoes monocrdticas ou acorddos contrdrios as pretensoes sanitdrias dos
cidaddos foi inexpressivo”. Tal tendéncia do judicidrio no Brasil vem de encontro a
generosa legislacdo, que considera a satide um direito fundamental, e portanto cabe ao
estado garantir que ele se efetive. A questdo toma conta de grande parte do debate atual
relacionado as politicas de saide no Brasil.

Apesar de haver muita polémica em torno das decisdes do judicidrio na garantia
do direito de acessos aos servigos de saude, pois os representantes do estado consideram
que estdo sendo invadidos pelas decisdes judiciais, a questdo concreta € que os cidaddos
tém seus direitos a saide respeitados.

A importancia desta questdo tem levantado a necessidade de pesquisar o tema da
judicializagdao das politicas de sauide, e seus efeitos no ambito da gestdo do SUS. O
debate estd apenas se iniciando, e devera se tornar produtivo com as atuais iniciativas de

ensino e pesquisa nesta area.

Sobre o direito a sadde e judicializacao das politicas.

A satde publica no Brasil, por for¢a do art. 196 da Constituicao da Reptblica, é
direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por meio de “politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacdo”. Trata-se, na realidade, de um dos ramos da seguridade social, cujos
objetivos estdo previstos do pardgrafo tnico, do art. 194 da Constitui¢do e, dentre os
quais, destacam-se a “universalidade da cobertura e do atendimento” (art. 194, p.u., I)
e a “seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e servicos” (art. 194,
p.u., III).

Regulamentando as disposi¢des constitucionais sobre o assunto, a Lei 8.080/90,
afirma, em seu art. 2°, que “a saiide é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condicoes indispensdveis ao seu pleno exercicio”. Para tutelar esse
direito fundamental, o art. 4° da Lei, inspirado no art. 198 da Constitui¢do, prevé o
Sistema Unico de Satde (SUS), consistente no “conjunto de agdes e servicos de saiide,
prestados por orgdos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagcoes mantidas pelo Poder Puiblico”.

Inserida entre os objetivos do SUS, encontra-se a “a assisténcia as pessoas por

intermédio de acoes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satide, com a realizacdo



integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas” (art. 5°, III, Lei
8.080/90), sendo certo que o indigitado sistema deve incluir em sua atuacdo a execugao
de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 6°, I, d, Lei
8.080/90), bem como na formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saide e a participacdo na sua
producdo (art. 6°, VI, Lei 8.080/90).

A anélise dos dispositivos normativos adrede mencionados permite concluir que
o Estado é devedor de direitos subjetivos publicos aos cidaddos, no campo da satude
publica. Em outras palavras, o Poder Publico deve garantir ao individuo os direitos
necessarios a promocao de sua sadde.

Entretanto, mesmo sem langar um olhar aprofundado sobre a questdo, é possivel
aferir que a Administracao Publica ndo logra atender as diretrizes constitucionais e
legais, permanecendo em mora perante os cidaddos. E neste cendrio que ganha
relevancia um outro direito fundamental, previsto no art. 5°, XXXV, da Constitui¢ao da
Republica, o acesso a justica, positivado na cldusula da inafastabilidade do Poder
Judiciério: “a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a
direito”. O Judicidrio é chamado a atuar, portanto, com o objetivo de compelir a
Administragdo Publica a adimplir suas obrigagdes constitucionais perante o cidaddo. A
lei e a Administragdo Publica reconhecem o direito do cidaddo, apesar de ndao cumpri-
lo.

E delicada a situacdo em que o Judicidrio deve decidir se, a0 menos para o caso
em julgamento, uma determinado medicamento deve, ou ndo, ser incorporado a sistema
de saude. Em todos esses casos, se o juiz for chamado a decidir, ndo podera se esquivar
de sua missao constitucional e deverd analisar se o medicamento pleiteado deve, ou nio,
ser garantida ao individuo.

Entretanto, essa andlise ndo pode ser realizada com um prisma focado
exclusivamente nos argumentos juridicos. A generosidade do Constituinte em relagdo
aos direitos fundamentais langa sobre o Judicidrio a enorme responsabilidade de decidir
sobre assuntos relacionados a diversos campos do saber. Desse modo, a mudanca do
papel do julgador deve ser acompanhada da inovac@o de sua postura intelectual. Por
iss0, a interdisciplinaridade torna-se uma exigéncia para o adequado exercicio da funcao
jurisdicional, bem como para qualquer operador do Direito.

Desse modo, nas demandas envolvendo a incorporagdo de novos medicamentos

ao SUS, o juiz deve ser municiado com informacdes sobre a saide publica, a fim que,



no lugar de decidir exclusivamente com base em um raciocinio juridico, possa agregar
dados relacionados aos impactos de sua decisdo no referido sistema de sadde.

E evidente que a decisdo judicial ndo pode ficar condicionada a esses elementos
ndo juridicos. Entretanto, € necessdrio permitir ao julgador conhecer os impactos de sua
decisao, a fim de que atue em bases cada vez mais s6lidas e exerca a jurisdicao ciente de
todos os reflexos de sua atuacao.

Conhecer o custo dos direitos, as dificuldades de gestdao do SUS, os beneficios
do medicamento requerido, a interferéncia da decisdo na execugdo dos servicos de
saude, ndo determinard a procedéncia ou a improcedéncia do pedido de tutela
jurisdicional, mas pode alertar o julgador para a necessidade da inclusdo desses
elementos em suas reflexoes.

A auséncia da cultura interdisciplinar torna notéria a dificuldade do Judicidrio
em definir as situacdes de interesse publico que autorizam a intervencdo nas politicas
publicas de saide, bem como na determinacdo da densidade do controle judicial. Nao é
por outro motivo que o Ministério da Saude, quando relaciona os elementos que
reforcam a necessidade de uma Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em Satde,
afirma no item 2.28.10 o seguinte: “A fregiiéncia com que as decisoes judiciais tém
obrigado o sistema de saiide a garantir a oferta de procedimentos e medicamentos.
Alguns, inclusive, destituidos de evidéncia cientifica, causando impacto significativo
nas previsoes orcamentdrias do sistema de savide. Dentre estes, eu gostaria de destacar,
o ‘Poder Judicidrio’ ”. (BRASIL, 2007).

Torna-se indispensdvel buscar o apoio da Satde Coletiva para a defini¢do de
critérios de atuacdo que atendam as exigéncias de garantia da satde aos cidaddos, mas
que, também, minimizem o grau de inseguran¢a nos julgamentos sobre o assunto. Dito
de outro modo faz-se mister analisar o fendmeno da “‘judicializacdo da saide” sob o
prisma das duas ciéncias, Direito e Sadde Coletiva, a fim de que sejam alcancados
resultados capazes de assegurar a tutela dos direitos a saide de modo eficiente, sem a
emissao de ordens judiciais desconectadas das preocupacdes com a gestao do SUS.

No que se refere aos medicamentos, a seguranca do usudrio estd na prescri¢ao do
médico. E entendido assim pelo judicidrio. Segundo Pepe, citado em Figueiredo (2010),
“em uma amostra de 185 acoes de medicamentos julgadas na segunda instancia do
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, de janeiro a dezembro de 2007, a prescri¢do de
medicamento ndo foi questionada. Soma-se a isto o fato de que as decisoes ndo fazem

referéncia a solicitacdes de pericias judiciais, nem a produgcdo de outros meios de



confirmacdo do diagndstico do paciente e da necessidade do medicamento solicitado”.
(Figueiredo, 2010:101).

Observa-se que para o judicidrio € suficiente a prescricdo, e esta € uma
importante referéncia para andlise do caso. A questdao fundamental no Brasil trata-se do
principio da Universalidade do acesso, que no caso dos medicamentos, associa-se com a
norma vigente que visa estabelecer certo “uso racional”, associado portanto a evidéncias

quanto aos beneficios do medicamento.

A Politica Nacional de Medicamentos no Brasil.

A producdo e a venda de medicamentos devem enquadrar-se em um conjunto de
leis, regulamentos e outros instrumentos legais direcionados para garantir a eficécia, a
seguranca e a qualidade dos produtos, além dos aspectos atinentes a custos e precos de
venda, em defesa do consumidor e dos programas de subsidios institucionais, tais como
de compras de medicamentos, reembolsos especiais e planos de sadde.

Essa necessidade torna-se ainda mais significativa na medida em que o mercado
farmacéutico brasileiro € um dos cinco maiores do mundo, com vendas que atingem 9,6
bilhdes de dodlares/ano. Em 1996, esse mercado gerou 47.100 empregos diretos e
investimentos globais da ordem de 200 milhdes de ddlares. O setor é constituido por
cerca de 480 empresas, entre produtores de medicamentos, indistrias farmoquimicas e
importadores.

H4, no Pais, cerca de 50 mil farmécias, incluindo as hospitalares e as
homeopaticas, que comercializam 5.200 produtos, com 9.200 apresentacdes.

No tocante ao perfil do consumidor brasileiro, este pode ser dividido em trés
grupos: o primeiro, formado por aqueles com renda acima de 10 saldrios minimos, que
corresponde a 15% da populagdo, consome 48% do mercado total e tem uma despesa
média anual de 193,40 délares per capita; o segundo, apresenta uma renda entre quatro a
10 salarios minimos, que corresponde a 34% da populagdo, consome 36% do mercado e
gasta, anualmente, em média, 64,15 ddlares per capita; o terceiro, tem renda de zero a
quatro saldrios minimos, que representa 51% da populag¢do, consome 16% do mercado e
tem uma despesa média anual de 18,95 délares per capita (BRASIL/MS, 2001).

De acordo com o Ministério da Satde, as principais diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos sdo:

Adocao de Relacao de Medicamentos Essenciais.



Integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos considerados
basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saide da populacio.

Regulamentacio Sanitaria de Medicamentos.

Nesse contexto, serdo enfatizadas, especialmente pelo gestor federal, as questdes
relativas ao registro de medicamentos e a autorizacdo para o funcionamento de
empresas € estabelecimentos, bem como as restrices e eliminacdes de produtos que
venham a revelar-se inadequados ao uso, na conformidade das informagdes decorrentes
da farmacovigilancia.

Reorientacio da Assisténcia Farmaceéutica.

O modelo de assisténcia farmacéutica serd reorientado de modo que ndo se
restrinja a aquisi¢do e a distribuicdo de medicamentos. As agdes incluidas nesse campo
da assisténcia terdo por objetivo implementar, no ambito das trés esferas do SUS, todas
as atividades relacionadas a promog¢do do acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais.

Promocao do Uso Racional de Medicamentos.

No que diz respeito a promocdo do uso racional de medicamentos, atencdo
especial serd concedida a informacao relativa as repercussdes sociais e econdmicas do
receitudrio médico, principalmente no nivel ambulatorial, no tratamento de doencas
prevalentes.

Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.

Serd incentivada a revisdo das tecnologias de formulacdo farmacéutica e
promovida a dinamizacdo de pesquisas na drea, com destaque para aquelas consideradas
estratégicas para a capacitacdo e o desenvolvimento tecnoldgico nacional, incentivando
a integracao entre universidades, institui¢des de pesquisa e empresas do setor produtivo.

Promocao da Producao de Medicamentos.

Esforcos serdo concentrados no sentido de que seja estabelecida uma efetiva
articulacdo das atividades de producdo de medicamentos da RENAME, a cargo dos
diferentes segmentos industriais (oficial, privado nacional e transnacional).

Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos.

O processo para garantir a qualidade, a seguranca e a eficidcia dos medicamentos
fundamenta-se no cumprimento da regulamentacdo sanitdria, destacando-se as
atividades de inspecdo e fiscalizacdo, com as quais é feita a verificacdo regular e
sistematica.

Desenvolvimento e Capacitacio de Recursos Humanos.



O continuo desenvolvimento e capacitagdo do pessoal envolvido nos diferentes
planos, programas e atividades que operacionalizardo a Politica Nacional de
Medicamentos deverdo configurar mecanismos privilegiados de articulagdo
intersetorial, de modo a que o setor saude possa dispor de recursos humanos - em
qualidade e quantidade — cujo provimento, adequado e oportuno, € de responsabilidade
das trés esferas gestoras do SUS (BRASIL/MS, 2001).

Medicamentos sem registro no Brasil.

Consideramos que os medicamentos sem registro no Brasil, importados, de uso
off label e os que estdo sendo utilizados em experimentos clinicos, podem ser um
analisador da questdo da incorporacdo de novas tecnologias ao SUS, via decisdes do
judicidrio. Isto porque estes medicamentos ndo estdo incluidos entre os que sdo
fornecidos pelo SUS e portanto se caracterizam como novas tecnologias. A decisao
judicial que manda fornecer estes medicamentos, em usudrios do SUS, opera como
dispositivo de incorporagdo destas novas tecnologias.

Importa registrar que estes medicamentos, em especial os de uso off label’ tém
sua eficdcia atestada pela prescricdo médica, na medida em que sua utilizagdo para o
uso ao qual estd sendo destinado nao consta da bula, mas tdo somente na indica¢do do

prescritor.

Método.

Foi realizada uma busca nas principais bases de periédicos da drea da saide
coletiva e satde publica, e leitura sistemadtica dos artigos que resultaram desta pesquisa.

A busca pelo descritor “judicializa¢do” retornou 10 artigos na base Lilacs, dos
quais 7 especificamente sobre a saude; na cochrane nao retornaram artigos para o
descritor judicializacdo; e foram encontrados 12 na base Scielo onde nao ha registro de

artigos mencionando a saide. Diante da baixa freqiiéncia foi pesquisado o descritor

%0 termo "off-label" refere-se as prescrigdes de medicamento registrado para um uso que nao esta incluido
na informacdo do produto. E importante salientar que a definicio de medicamentos n3o aprovados é
diferente de farmacos "off-label". Pode ser destacado como uso "off-label" indicagdes terapéuticas ndo
aprovadas para uso, idade diferente das aprovadas, dosagens, freqiéncia da administragdo do produto
farmacéutico e ou apresentagdo. Na literatura encontram-se varias controvérsias a respeito do uso "off-label"
dos medicamentos, pois quando se trata de insumos farmacéuticos diferentes expectativas sdo geradas por
diversas partes interessadas, incluindo os profissionais da saude, a industria farmacéutica e os consumidores.
(ENCONTRO DE BIOETICA DO PARANA — Bioética inicio da vida em foco. 1, 2009, Curitiba. Anais eletrénicos...
Curitiba: Champagnat, 2009. Disponivel em: http://www.pucpr.br/congressobioetica2009/).



“medicamentos” na base Scielo, e retornaram 358 artigos, dos quais apenas 5 se
referiam a agdes judiciais envolvendo medicamentos.

Os artigos foram reunidos segundo associando o tema da judicializagdo da saide
e medicamentos, considerando que estes sdo responsaveis pela grande maioria de acdes
judiciais no ambito da sadde.

A discussdo a seguir reflete as principais questdes levantadas pelo material

pesquisado.

Dados da judicializacao das politicas de satide no Brasil.

Estas questdes trazem uma grande complexidade em si mesmos, e completam o
quadro de grande projecdo das agdes judiciais que demandam o acesso a medicamentos,
como comprovam os dados publicados no Boletim “Comunidade Virtual em Vigilancia
Sanitéria”, Lopes e Vasconcelos (2008) informam que em 1991, havia um s6 mandado
de seguranga contra o ato da autoridade de saide do Estado do Rio de Janeiro para
fornecimento de medicamento. Em marco de 2006, quando da publicacdo do artigo, o
nimero era 7.758 processos, sendo que, “se somadas as impetradas contra o municipio,
chegam a 13 mil”. De acordo com Messeder et al (2005), “os registros de mandados
judiciais na Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES/RJ) iniciam-se em
1991. Desse ano até 1999, o ritmo de entrada das acdes é paulatino e as indicacoes
direcionadas a algumas enfermidades. No entanto, a partir de 2000, percebe-se um
grande aumento no niimero de agoes impetradas contra a gestdo estadual solicitando
medicamentos para todos os tipos de indicagoes terapéuticas, inclusive de atencdo
bdsica. Ao final de 2002, somavam-se 2.733 a¢oes judiciais contra o Estado’.

A autora estudou os mandados judiciais contra o estado do Rio de Janeiro e
constatou o grande aumento de acdes objetivando o acesso aos servicos de saide. A
revisdo da literatura demonstra que a grande maioria das a¢des judiciais sobre o assunto,
tem por objeto o fornecimento de medicamentos.

H4 outros autores que atestam o aumento de demandas judiciais sobre o tema
saude, afirmando que os “dados do Superior Tribunal de Justica do Brasil (STJ)
indicam um crescimento do niimero de processos relacionados ao fornecimento de
medicamentos, de apenas dois em 2001 para 672 em 2004 . (Pereira, 2007).

A crescente atuacdo do Poder Judicidrio no controle de politicas publicas de
saude, e mesmo de ordem social e econdmica, tem sido uma importante questao no

atual debate da construcio e desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde. Segundo



Carvalho (2007), “Existem outras formas de compreensdo do fenomeno da
judicializacdo (a utilizacdo dos procedimentos judiciais ordindrios para a peti¢cdo e
resolucdo de demandas sociais e politicas; a aparicdo de regras e procedimentos
“quase-judiciais” em espagos de negociacdo e decisdo ndo judiciais), como também
existem outras dimensoes (a judicializacdo das relacdes sociais, por exemplo)”.

Dado a ordem de grandeza que o problema vem assumindo, podemos inferir que
o fendmeno tem sido discutido nas esferas do judicidrio, ligadas a questdo das politicas
publicas em geral, do direito a saide e politica de medicamentos.

Entendemos que a incorporacdo tecnoldgica na saude associa-se ao tema da

“judicializacdo”, tendo em vista que o as decisdes judiciais se tornaram dispositivos de
acesso a novas tecnologias. Ha, portanto, o reconhecimento de que € necessario
compreender este fendOmeno, mensurar sua amplitude e analisar os efeitos que a
“judicializacdo” causa no que se chama de incorporacgao tecnoldgica na sadde.
Segundo Terrazas (2008 apud Chieff e Dallari, 2009) O fornecimento de medicamentos
por acdo judicial tornou-se uma prética rotineira nos ultimos anos. No Estado de Sao
Paulo, Brasil, os numeros dessas demandas vém aumentando consideravelmente. No
ano 2006, a Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (SES-SP) gastou, com o
cumprimento das decisdes judiciais da comarca da capital, 65 milhdes de Reais, para
atender cerca de 3.600 pessoas. Em comparagdo, no mesmo ano, ela investiu 838
milhdes de Reais no Programa de Medicamentos de Dispensa¢ao Excepcional (alto
custo), atendendo 380 mil pessoas. Foram gastos aproximadamente 18 mil Reais por
paciente com acdes judiciais naquele ano, enquanto o Programa de Medicamentos de
Dispensacdo Excepcional consumiu 2,2 mil Reais por paciente.

De acordo com Sant’Ana (2009) no Rio de Janeiro foram analisadas 27 acodes,
decididas em 2 instancia em 2006, arquivadas em 2007 e em cujas ementas dos
acorddos constavam os termos medicamento e essencial. Mais da metade (57,4 por
cento) dos medicamentos solicitados pertencia a lista do SUS, no entanto, em 81,5 por
cento das acdes havia solicitagdo de pelos menos um medicamento nao pertencente. Ja
em Sao Paulo estudo realizado com base em 7 medicamentos antineopldsicos indicam
que uma média de 14,1% em 2006 e 16,9% em 2007 dos medicamentos solicitados em
acoes judiciais ndo havia evidéncia de eficdcia para o tratamento indicado, tendo os
mesmos custado aos cofres publicos do estado R$ 2.209.691,36 em 2006 e RS
4.661.235,47 em 2007 (Lopes et al, 2007).



Conclusoes.

Estes estudos foram realizados em ambiente em que as contradigdes que
comecgaram a se verificar no ambito do funcionamento do SUS e do poder judicidrio,
sobretudo as tensdes existentes na relacdo entre ambos comecaram a revelar grandes
tensOes nesta area.

Os dados demonstram a expansao do fendmeno da judicializa¢do da politica de
saide no Brasil, considerando para este estudo principalmente o acesso a
medicamentos, que sdo responsaveis por mais de 70 por cento das acdes judiciais
envolvendo o tema da satide. A amplitude do problema tem resultado na necessidade de
pesquisa na drea para entendimento dos elementos que compdem o funcionamento da
politica de satde e sua relacdo com o direito e o judicidrio. Estudos nesta drea devem
procurar apontar para melhorias na gestio e o maior entendimento dos juizes e
operadores do direito, de todas as questdes implicadas com o tema da saide, em
especifico a produgio, distribui¢io e uso dos medicamentos. E necessdrio considerar a
poderosa agdo do mercado nesta drea, como indutor do alto consumo. Ele se associa ao
processo de trabalho e o modo de produgdo voltado principalmente para a prescri¢io,
desconsiderando as tecnologias de cuidado mais relacionais, sobretudo aquelas
relacionadas a promog¢do e educacdo em saude, que poderiam agir como fator de
melhoria da qualidade a sauide, e sdo secundarizadas, ou mesmo instrumentalizadas, em
favor da medicamentalizacao.

Os estudos revelam a necessidade de conhecimento interdisciplinar dos juizes e
operadores do Direito, para que as decisdes relacionadas a produtos e servicos do SUS
considerem os diversos interesses envolvidos em torno das questdes da satdde. E nesta
perspectiva que algumas propostas de reforma curricular de cursos de graduagdo e
fundacdo de programas de pds-graduagdo stricto-sensu t€ém orientado a formacgdo em
direito.
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