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APRESENTACAO

Prezados(as) leitores(as),

E com grande satisfagdo que apresento este e-book, Judicializacio da Saiide no
Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos negados pelo SUS e
planos de saude, fruto de uma profunda pesquisa e de um compromisso em abordar um
tema tdo complexo e relevante para a sociedade brasileira.

A obra ¢ resultado de uma colaboragdo entre a area da satde, e a expertise
juridica de advogados parceiros, buscando uma abordagem interdisciplinar e completa.

A judicializag¢do da satide tornou-se um fendmeno crescente no Brasil, refletindo
as dificuldades enfrentadas por muitos cidadaos para acessar os servigos e insumos de
satude de que necessitam.

Seja por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) ou dos planos de saude
privados, a negativa de cobertura ou a demora no atendimento tém levado pacientes e
seus familiares a buscar a via judicial como forma de garantir o direito fundamental a
saude.

Este e-book foi concebido como um guia abrangente e pratico para
profissionais de saide (com énfase na atuagdo da enfermagem), operadores do direito,
gestores publicos, estudantes e, principalmente, para os cidadaos que buscam
informagdes claras e precisas sobre seus direitos e sobre as formas de acesso a saude no
Brasil.

A obra esta estruturada em oito capitulos que abordam, de forma didatica e

aprofundada, os seguintes temas:

e Capitulo 1: O Direito a Saude no Brasil: Fundamentos Constitucionais e
Legais: Apresenta os fundamentos do direito a saide na Constituicdo Federal e
nas leis que regulamentam o SUS, fornecendo a base juridica para a
compreensdo do tema.

e Capitulo 2: Judicializacdo da Saude: Conceito, Causas e Consequéncias:
Define o fendmeno da judicializacdo, analisa suas multiplas causas e discute
suas consequéncias para o sistema de saude, para os profissionais e para 0s
pacientes.

e Capitulo 3: Acesso a Medicamentos no SUS: Desafios e Estratégias

Judiciais: Detalha o processo de acesso a medicamentos no SUS, desde a



RENAME até os medicamentos de alto custo, e apresenta as estratégias
administrativas e judiciais para garantir o acesso em caso de negativa.

o Capitulo 4: Acesso a Tratamentos e Procedimentos Negados pelo SUS:
Estratégias Administrativas e Judiciais: Aborda o acesso a tratamentos e
procedimentos (cirurgias, exames, internacbes) no SUS, as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes e as estratégias para garantir o acesso, incluindo a
atuacéo do enfermeiro.

e Capitulo 5: Planos de Saude: Direitos dos Usuérios e Negativas de
Cobertura: Esclarece os direitos dos usuérios de planos de saude, as coberturas
obrigatorias, as principais causas de negativa e as estratégias para contestar
negativas indevidas, com foco na atuacéo do enfermeiro.

e Capitulo 6: O Papel da Enfermagem na Prevencdo e no Enfrentamento da
Judicializacdo da Saude: Discute como a atuacdo do enfermeiro, em diferentes
niveis de atencdo, pode contribuir para a prevencao da judicializacdo e para o
manejo adequado das demandas judiciais.

e Capitulo 7: Alternativas a Judicializacdo: Mediacdo, Conciliacdo e
Céamaras Tecnicas: Apresenta alternativas a judicializacdo da satde, como a
mediacdo, a conciliagdo e as camaras técnicas, discutindo suas vantagens e
desvantagens, e o papel do enfermeiro nesses processos.

e Capitulo 8: Estudos de Caso e Jurisprudéncia em Judicializacdo da Saude:
Analisa casos reais de judicializacdo da salde, com foco na atuacdo da
enfermagem e nas decisdes judiciais, e apresenta simulas e jurisprudéncia

consolidada sobre os temas abordados.

Este e-book se diferencia por sua abordagem interdisciplinar, que integra os
conhecimentos da area da satde (com énfase na enfermagem) e do direito, e por seu
foco na pratica, apresentando informagdes claras, objetivas e tteis para o dia a dia dos
profissionais e dos cidaddos.

A obra busca empoderar os leitores, fornecendo-lhes o conhecimento
necessario para defender seus direitos e para atuar de forma mais eficaz na prevencao e
no enfrentamento da judicializag¢do da saude.

A linguagem acessivel, a apresentacio didatica dos contetdos, a utilizacio de

exemplos e casos praticos, ¢ a inclusiao de tabelas e fluxogramas tornam este e-book



um recurso valioso para todos aqueles que se interessam pelo tema da judicializag¢do da
saude.

Esperamos que esta obra possa contribuir para a qualificacdo do debate sobre a
judicializagdo da satde no Brasil, para a formagdo e a atualizagdo de profissionais de
saude e do direito, e, principalmente, para a garantia do acesso universal, integral e
equanime a saude para todos os brasileiros.

Convidamos vocé a mergulhar neste rico contetido e a utilizar os conhecimentos

aqui apresentados para construir um sistema de saude mais justo, humano e eficiente.

Boa leitura!

Karlanne Atilla Sousa Martins Lima
Filipe da Silva Coelho
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1. INTRODUCAO

O direito a satde, consagrado como um direito fundamental social na
Constituigao Federal de 1988, representa um dos pilares do Estado Democratico de
Direito brasileiro ¢ um marco na histéria das politicas publicas de saide no pais.
Compreender os fundamentos constitucionais e legais que sustentam esse direito ¢
essencial para profissionais da saude, operadores do direito, gestores publicos e,
sobretudo, para os cidaddos, que sdo os titulares desse direito e os principais
destinatarios das a¢des e servigos de saude.

Este capitulo introdutdrio se propde a apresentar um panorama abrangente e

detalhado sobre o direito a satide no Brasil, abordando sua evolu¢do historica, seus
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negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

12



fundamentos constitucionais, a legislagdo infraconstitucional que o regulamenta, os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), e os desafios para a sua
efetivagao.

A saude, antes de ser um direito formalmente reconhecido, ¢ uma necessidade
humana basica, essencial para a vida, a dignidade e o pleno desenvolvimento das
potencialidades individuais e coletivas.

Ao longo da historia, a concepcdo de satide e a forma como as sociedades
lidaram com as questdes de saude e doenga variaram significativamente. No Brasil,
antes da Constituicdo de 1988, o acesso a satde era restrito a determinados grupos
sociais, em especial aos trabalhadores com carteira assinada, e a assisténcia médica era
predominantemente privada e curativa. A satde ndo era vista como um direito de todos,
mas sim como um beneficio ou um servico a ser adquirido no mercado.

A Constituicido Federal de 1988, conhecida como "Constituicio Cidada",
representou uma ruptura paradigmatica nesse cenario, ao consagrar a saide como um
direito fundamental social, em seu artigo 6°, e ao estabelecer, em seu artigo 196, que
"a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao'.

Essa formulagdao constitucional estabelece uma relacdo intrinseca entre o
direito a satide e a dignidade da pessoa humana, reconhecendo a saude como um
valor fundamental para a vida individual e coletiva.

O texto constitucional ndo apenas reconhece o direito a salde, mas também
impoe ao Estado o dever de garanti-lo, por meio da formulagao e implementacdo de
politicas publicas e da oferta de agdes e servicos de saude.

A Constitui¢ao estabelece, ainda, os principios e diretrizes que devem orientar
a organizacdo do sistema de saude brasileiro, como a universalidade (acesso para
todos), a integralidade (atencdo a todas as necessidades de satde), a equidade
(tratamento diferenciado para os que mais precisam), a descentralizacio (distribuicao
de responsabilidades e recursos entre os entes federativos), a regionalizacio
(organizag¢do dos servigos em redes regionalizadas e hierarquizadas) e a participacio
social (controle social do sistema de saude por meio de conselhos e conferéncias de
saude).

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
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Para dar concretude aos preceitos constitucionais, foi criado o Sistema Unico de
Saide (SUS), regulamentado pelas Leis n® 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e n°
8.142/90 (Lei da Participacao Social). O SUS ¢é um sistema publico, universal, integral e
gratuito, que abrange desde acdes de promocgdo da saude e prevengao de doengas até a
assisténcia hospitalar de alta complexidade. O SUS ¢ financiado com recursos da
seguridade social (contribuigdes sociais) € com recursos dos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Lei n° 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, detalha os
principios, diretrizes e organizacdo do SUS, estabelecendo as competéncias de cada ente
federativo na gestdo do sistema, definindo as é4reas de atuacdo do SUS (vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitdria, saide do trabalhador, assisténcia farmacéutica,
etc.) e criando os mecanismos de financiamento e controle social. A Lei n°® 8.142/90,
por sua vez, dispoe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, instituindo
os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude como espagos de controle social e de
formulagao de politicas de saude.

Além da Constituicdo e das Leis Organicas da Saude, diversas outras leis,
decretos, portarias e resolugdes do Ministério da Saude e de outros Orgados
regulamentam aspectos especificos do direito a saude, como a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), a Politica Nacional de Humanizacio (PNH), a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a Politica Nacional de Saude Mental, entre
outras.

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), criada pela Lei n°
9.961/00, ¢ responsavel pela regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das
atividades das operadoras de planos de satde e da assisténcia suplementar a satde.

Apesar dos avangos normativos e da criagdo do SUS, a efetivacao do direito a
sauide no Brasil ainda enfrenta enormes desafios. O subfinanciamento cronico do
SUS, a ma gestdo dos recursos, a desigualdade no acesso aos servicos de saude, a
fragmentacdo do cuidado, a precarizacido das condicdes de trabalho dos
profissionais de saude e a judicializagdo da saude sdo alguns dos problemas que
dificultam a plena realizagdo do direito a satde no pais.

A judicializag¢do da saude, em particular, tem se tornado um fendémeno cada vez
mais relevante no Brasil, com um nimero crescente de agdes judiciais que buscam
Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
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garantir o acesso a medicamentos, tratamentos, procedimentos e leitos hospitalares
negados pelo SUS ou por planos de saude. A judicializagdo, embora seja um
instrumento legitimo para a garantia de direitos, também pode gerar distor¢des e
iniquidades no sistema de saude, além de sobrecarregar o Poder Judiciario e impactar o
or¢amento publico.

Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais de saide, em especial dos
enfermeiros, ¢ fundamental para a garantia do direito a satde. Os enfermeiros, como
profissionais que estdo na linha de frente do cuidado, tém um papel crucial na
identifica¢do das necessidades de satide dos pacientes, na orientagdo sobre seus direitos,
na promoc¢ao do acesso aos servigos de saude e na defesa de um cuidado de qualidade,
integral e humanizado.

O conhecimento aprofundado sobre o direito a saude, sobre a legislagdo que o
regulamenta e sobre o funcionamento do SUS ¢ essencial para que os enfermeiros
possam atuar de forma ética, responsavel e comprometida com a efetivagdo desse
direito fundamental.

Este capitulo, portanto, se propde a fornecer aos profissionais de saude, em
especial aos enfermeiros, e aos operadores do direito, um panorama abrangente e
atualizado sobre o direito a saude no Brasil, abordando seus fundamentos
constitucionais e legais, os principios e diretrizes do SUS, os desafios para a sua
efetivacao e o papel dos profissionais de satide nesse contexto.

A compreensao desses temas ¢ fundamental para a construgdo de um sistema de
saude mais justo, equanime e resolutivo, ¢ para a garantia do direito a saude como um
direito fundamental de todos os cidadaos brasileiros.

1.1. A Saude na Constitui¢ao Federal de 1988: Direito Fundamental ¢ Dever do
Estado

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) representou um marco fundamental na
historia do direito a satide no Brasil. Antes dela, a satde ndo era tratada como um direito
universal e integral, mas sim como um beneficio restrito a trabalhadores com carteira
assinada, ou como um servico a ser adquirido no mercado.

A CF/88 rompeu com essa logica, estabelecendo a saide como um direito

fundamental social, inerente a todo cidadao brasileiro, € um dever do Estado.
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O artigo 6° da CF/88 elenca a satde entre os direitos sociais, ao lado da

educagdo, do trabalho, da moradia, entre outros. Essa inclusdo no rol dos direitos sociais

significa que a satide ¢ considerada um direito essencial para a dignidade da pessoa

humana e para o pleno exercicio da cidadania.

Nio se trata de um mero favor ou concessdo do Estado, mas sim de um direito

que pode ser exigido pelos cidadaos.

O artigo 196 da CF/88, por sua vez, detalha o direito a satide, estabelecendo que:

"A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agoes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e

recuperagdo.”

Este artigo ¢ a pedra angular do direito a satide no Brasil. Ele estabelece:

L.

II.

I1I.

IV.

Direito de Todos: A satde ¢ um direito de todos, independentemente de raga,
género, orientagdo sexual, condicdo socioecondmica, idade, ou qualquer outra
caracteristica. Isso inclui brasileiros natos, naturalizados e estrangeiros
residentes no pais.

Dever do Estado: O Estado (em todas as suas esferas — Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios) tem o dever de garantir o direito a saude. Nao se trata de
uma faculdade, mas de uma obrigagdo constitucional.

Politicas Sociais e Econdomicas: A garantia do direito a saide ndo se resume a
oferta de servigos de saude. O Estado deve formular e implementar politicas
sociais e econdmicas mais amplas que visem a melhoria das condi¢des de vida
da populacdo e a reducdo das desigualdades sociais, que sdo determinantes do
processo saude-doenga.

Reducio do Risco de Doenca e de Outros Agravos: O Estado deve atuar na
prevengdo de doengas e agravos a saude, por meio de acdes de vigilancia em

saude, promogdo da saude e educacdo em saude.
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V. Acesso Universal e Igualitario: O acesso aos servigos de satde deve ser
universal (para todos) e igualitario (sem discrimina¢do). Isso significa que todos
os cidaddos devem ter o direito de acessar os servicos de saide de que
necessitam, independentemente de sua capacidade de pagar.

VI. Promocdo, Protecio e Recuperacio: O direito a saude abrange todas as
dimensdes do cuidado: a promocdo da saude (acdes que visam melhorar a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade a doengas), a prote¢do da saude
(acdes que visam prevenir doengas e agravos) e a recuperacao da satde (agdes
que visam ao tratamento e a reabilitagdo).

O artigo 197 da CF/88 estabelece que as acdes e servigos de saude sdo de
relevincia publica, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle. Isso significa que, mesmo quando prestados
por institui¢cdes privadas, os servigos de saude estdo sujeitos a regulacdo e ao controle
do Estado.

O artigo 198 da CF/88 estabelece os principios organizativos do Sistema
Unico de Saide (SUS):

e Descentralizacdo: A gestao do SUS ¢ descentralizada, com responsabilidades
compartilhadas entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal € os Municipios.

e Direc¢io Unica: Em cada esfera de governo, hi uma unica direcdo do SUS
(Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais
de Saude).

e Atendimento Integral: A assisténcia a satde deve ser integral, abrangendo
todos os niveis de atenc¢do (da atencdo basica a alta complexidade) e todas as
acoes necessarias (promogao, prevencao, tratamento e reabilitacao).

e Participacio da Comunidade: A comunidade deve participar da gestdo do
SUS, por meio de conselhos de saude e conferéncias de saude.

O artigo 199 da CF/88 permite a participacdo da iniciativa privada no SUS, de
forma complementar, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

O artigo 200 da CF/88 detalha as atribui¢des do SUS, que incluem:

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde.
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Participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e outros

Insumos.

Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica.

Promover a satde do trabalhador.

Ordenar a formagdo de recursos humanos na area da saude.

Participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
basico.

Incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnologico na area da saude.

Fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e aguas para consumo humano.

Tabela 1 - Artigos da Constituicio Federal de 1988 Relacionados ao Direito a

Saude

Art. 6°

Art.

196

Art.

197

Art.

198

Art.

199

Art.

200

Elenca a satide como um direito social fundamental.

Define a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € economicas que visem a redu¢ao do risco de doenca e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperacao.

Estabelece que as acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica,
cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacdo, fiscalizacao e
controle.

Define os principios organizativos do SUS: descentralizacdo, direcdo tUnica,
atendimento integral e participacdo da comunidade.

Permite a participacdo da iniciativa privada no SUS, de forma complementar.

Detalha as atribui¢des do SUS.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024), com base na Constitui¢cdo Federal de 1988.
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A Constituicdo de 1988, portanto, estabeleceu um modelo de satide abrangente
e inovador, que reconhece a saude como um direito fundamental e um dever do Estado,
e que busca garantir o acesso universal e igualitdrio aos servigos de saude. A criagdo do
SUS representou um avango significativo na concretizacdo desse direito, mas a sua
efetiva implementagdo ainda enfrenta desafios importantes.

1.2. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) e a Lei n° 8.142/90:
Regulamentando o SUS

A Constituicdo Federal de 1988, embora tenha estabelecido os fundamentos do
direito a saade e criado o Sistema Unico de Saude (SUS), necessitava de
regulamentagcdo para que seus preceitos pudessem ser efetivamente implementados.
Essa regulamentagdo veio com a aprovacao das Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90,
conhecidas como Leis Organicas da Saude.

A Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Ela detalha os principios, diretrizes e
objetivos do SUS, estabelece as competéncias de cada ente federativo na gestdo do
sistema, define as areas de atuagdo do SUS, cria os mecanismos de financiamento e
controle social, e regulamenta a participacdo complementar da iniciativa privada no
SUS.

Principais pontos da Lei n° 8.080/90:

I.  Principios e Diretrizes do SUS: Reafirma os principios da universalidade,
integralidade e equidade, e detalha as diretrizes da descentralizagdo,
regionalizagdo, hierarquizagao, participagao da comunidade e resolutividade.

e Objetivos do SUS: Define os objetivos do SUS, como a identificagdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saiude, a formulacao
de politica de saude, a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas.

¢ Organizacao e Funcionamento do SUS: Estabelece as competéncias da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na gestdo do SUS, define as

instancias de gestdo (Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite), e
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regulamenta a organizacdo dos servicos em redes regionalizadas e

hierarquizadas.

e Areas de Atuacédo do SUS: Define as areas de atuagdo do SUS, como vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, satide do trabalhador, assisténcia
terapéutica integral (incluindo farmacéutica), saude bucal, entre outras.

¢ Financiamento do SUS: Estabelece as fontes de financiamento do SUS
(recursos da seguridade social e recursos dos orcamentos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios) e os critérios para a transferéncia de
recursos entre os entes federativos.

e Participacio Complementar da Iniciativa Privada: Regulamenta a
participacdo da iniciativa privada no SUS, estabelecendo que essa participagao
deve ser complementar e que as entidades filantropicas e sem fins lucrativos tém
preferéncia.

e Recursos Humanos: Trata da politica de recursos humanos do SUS e sua
formagao.

A Lei n° 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde. Ela cria os Conselhos de Saude ¢ as Conferéncias de
Saude como instancias de controle social e de participagdo da comunidade na
formulagao, acompanhamento e avaliagao das politicas de saude.

II.  Principais pontos da Lei n° 8.142/90:

e Conselhos de Saude: Define a composi¢do, as atribuicdes e o funcionamento
dos Conselhos de Saude, em cada esfera de governo (federal, estadual e
municipal). Os Conselhos de Satde sdo orgdos colegiados, permanentes e
deliberativos, com composi¢do paritaria (50% de representantes dos usuarios,
25% de representantes dos trabalhadores da saude e 25% de representantes dos
gestores e prestadores de servicos).

e Conferéncias de Satide: Define a periodicidade e os objetivos das Conferéncias
de Saude, que sdo espacos de debate e deliberacdo sobre as politicas de saude,

com ampla participagdo da sociedade.
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e Transferéncias Intergovernamentais: Regulamenta as transferéncias de
recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, estabelecendo critérios para a alocagdo desses recursos.

As Leis Organicas da Saude, em conjunto com a Constituicdo Federal, constituem o
arcabouco legal do SUS, estabelecendo os fundamentos, os principios, as diretrizes, a
organizacao e o funcionamento do sistema de satde brasileiro.

A compreensdo dessas leis ¢ fundamental para todos os profissionais de saude, em
especial para os enfermeiros, que atuam em diferentes niveis de gestdo e assisténcia do
SUS.

Tabela 2: Principais Leis e Normas que regulamentam o Direito a Saude no Brasil

Constituiciao Estabelece a satide como direito fundamental social e define os

Federal de 1988 principios e diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS).

(Art. 6° e 196 a 200)

Lei n° 8.080/90 (Lei Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo €

Orgianica da Satide) recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes. Detalha os principios, diretrizes e
objetivos do SUS, e estabelece as competéncias de cada ente
federativo.

Lei n° 8.142/90 Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Cria os Conselhos de Satde e as
Conferéncias de Saude.

Lei n° 9.656/98 (Lei Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a

dos Planos de saude.

Saude)

Lei n° 9.961/00 Cria a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Politica Nacional de Define as diretrizes para a organizacdo da Atencdo Primadria a
Atencao Basica Saude no SUS.

(PNAB)

Politica Nacional de Estabelece as diretrizes para a humanizagdo da atencdo e da
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Humanizacgao gestdo em saude no SUS.

(PNH)

Politica Nacional de Define as diretrizes para a garantia do acesso da populacio a
Assisténcia medicamentos seguros, eficazes e de qualidade.

Farmacéutica

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

1.3. Desafios e Perspectivas para a Efetivacao do Direito & Satde no Brasil

Apesar dos inegdveis avangos conquistados com a criacio do SUS e a
promulgacdo das Leis Organicas da Saude, a efetivacdo do direito a saude no Brasil
ainda enfrenta grandes desafios. O acesso universal, integral e equanime aos servigos
de satde, garantido pela Constitui¢do, ainda ndo ¢ uma realidade para grande parte da
populagao brasileira.

Um dos principais desafios ¢ o subfinanciamento cronico do SUS. Os recursos
destinados a satde sdo insuficientes para atender as crescentes demandas da populagao,
o que se reflete na precariedade de muitos servicos, na falta de equipamentos e insumos,
na escassez de profissionais de satde e nas longas filas de espera para consultas, exames
e procedimentos.

A Emenda Constitucional n® 95/2016, que estabeleceu um teto para os gastos
publicos federais por 20 anos, agravou ainda mais o problema do financiamento do
SUS, limitando drasticamente os investimentos em saude.

A ma gestdo dos recursos ¢ outro problema que afeta a efetividade do SUS. A
corrup¢ao, o desvio de verbas, a falta de planejamento e a ineficiéncia na gestao dos
servigos de satide contribuem para o desperdicio de recursos e para a precarizacdo da
assisténcia. A falta de transparéncia e de controle social sobre a gestdo do SUS
também dificulta a identificagdo e a correcdo desses problemas.

A desigualdade no acesso aos servigos de saide ¢ um desafio persistente no
Brasil. As populagdes mais vulneraveis, como os moradores de areas remotas ou de
periferias urbanas, as pessoas em situagdo de rua, os povos indigenas, os quilombolas e
as pessoas com deficiéncia, enfrentam maiores dificuldades para acessar os servigos de
saude, seja por barreiras geograficas, econdmicas, culturais ou sociais. A fragmentacgao

do cuidado, com a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e a
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desarticulacao entre os servigos de saude, também dificulta o acesso e a continuidade da
assisténcia.

A precarizacdo das condicoes de trabalho dos profissionais de satde ¢ outro
desafio importante. Os baixos saldrios, a falta de planos de carreira, a sobrecarga de
trabalho, a exposi¢cdo a riscos ocupacionais e a violéncia no ambiente de trabalho sdo
fatores que contribuem para a desmotiva¢do, a rotatividade profissional e a baixa
qualidade da assisténcia. A valorizacdo dos profissionais de satide, com a garantia de
condicdes de trabalho dignas, salarios justos e oportunidades de formacgdo e
qualificagdo, ¢ fundamental para a melhoria da qualidade do SUS.

A judicializacido da saude, embora seja um instrumento legitimo para a garantia
de direitos, tem se tornado um fendmeno cada vez mais frequente no Brasil, com um
namero crescente de agdes judiciais que buscam o acesso a medicamentos, tratamentos
e procedimentos negados pelo SUS ou por planos de satide. A judicializagdo, se por um
lado pode garantir o acesso a direitos individuais, por outro lado pode gerar iniquidades
no sistema, sobrecarregar o Poder Judicidrio e impactar negativamente o or¢camento
publico.

Para superar esses desafios e garantir a efetivacao do direito a saude no Brasil, ¢
necessario um esfor¢o conjunto do Estado, da sociedade civil e dos profissionais de
saude. E fundamental fortalecer o SUS, garantindo o seu financiamento adequado,
aprimorando a gestdo dos recursos, promovendo a equidade no acesso aos servigos,
valorizando os profissionais de satde e investindo na qualificagdo da assisténcia. A
participacao social ¢ o controle social do SUS s3o instrumentos essenciais para a

constru¢do de um sistema de saude mais justo, democratico
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1. INTRODUCAO

A judicializac¢ao da satide tornou-se um fendmeno proeminente € complexo no
cenario brasileiro contemporaneo, caracterizado pelo crescente recurso ao Poder
Judiciario para a garantia do acesso a medicamentos, tratamentos, procedimentos e
outros bens e servigos de saude.

Embora o direito a satde seja um direito fundamental garantido pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado por legislagdes infraconstitucionais, a
sua efetivacdo encontra barreiras e desafios que levam cidadaos e instituigdes a buscar a
intervengdo judicial para assegurar o acesso a prestagoes de saude.

Este capitulo se propde a analisar o fendmeno da judicializagdo da satde no

Brasil, abordando seu conceito, suas causas multifatoriais, suas consequéncias para o
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sistema de saude, para os pacientes € para os profissionais, € as possiveis estratégias
para o seu enfrentamento.

O termo "judicializagdo da saude" refere-se, de forma geral, ao processo pelo
qual questdes relacionadas a saude, que tradicionalmente eram decididas no ambito
politico-administrativo ou no ambito da relagdo médico-paciente, passam a ser objeto de
decisdes judiciais.

Trata-se da busca, por meio de agdes judiciais, da garantia do acesso a bens e
servicos de saude que, por diferentes razdes, ndo foram disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) ou por operadoras de planos de saude.

A judicializagdo pode envolver tanto a demanda por medicamentos (de alto
custo, ndo padronizados, para doengas raras, etc.) quanto a demanda por tratamentos
e procedimentos (cirurgias, exames, internagdes, terapias, etc.), bem como questdes
relacionadas a regulacdo do acesso, a qualidade dos servicos ¢ a responsabilidade
dos profissionais e das instituicoes de saude.

A judicializacdo da satde ndo ¢ um fendmeno exclusivo do Brasil, mas tem
assumido proporg¢des significativas no pais, com um numero crescente de acdes
judiciais que demandam do Estado e das operadoras de planos de satde o fornecimento
de prestacdes de saude.

Embora a judicializagdo possa ser vista como um instrumento legitimo para a
garantia de direitos individuais, em especial o direito fundamental a saude, ela
também gera impactos e controvérsias no sistema de saude, no orcamento publico, na
equidade do acesso e na autonomia dos gestores e profissionais de saude.

As causas da judicializacdo da satide sao multiplas e complexas, envolvendo
fatores relacionados a organizacdo e ao funcionamento do sistema de saude, a legislacao
e a regulamentacdo do setor, a atuagdo dos profissionais de satude, as expectativas dos
pacientes e a cultura da judicializac¢do, que se disseminou no pais.

Dentre os principais fatores, destacam-se:

e Ineficiéncia e Desorganizacdo do SUS: A dificuldade de acesso a consultas,
exames, medicamentos e tratamentos no SUS, as longas filas de espera, a falta
de infraestrutura e de profissionais em muitas localidades, e a ma gestdo dos
recursos publicos contribuem para que muitos cidaddos recorram a Justi¢a para
garantir 0 acesso a servigos e insumos de saude.
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e Negativas de Cobertura por Planos de Saude: As operadoras de planos de
saude frequentemente negam cobertura a procedimentos, medicamentos e
tratamentos, alegando que ndo estdo previstos no rol da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) ou que se trata de tratamentos experimentais, o que
leva muitos usuarios a buscar a via judicial para garantir seus direitos.

e Incorporacio de Novas Tecnologias e Tratamentos: O rapido avanco da
ciéncia e da tecnologia na area da saude tem levado ao desenvolvimento de
novos medicamentos, tratamentos e procedimentos, muitas vezes de alto custo,
que nem sempre sdao incorporados rapidamente ao SUS ou aos planos de saude.
Isso gera uma demanda crescente por esses novos recursos, que muitas vezes so
¢ atendida por meio de acdes judiciais.

e Falta de Informacao e Comunicacido Inadequada: A falta de informacao clara
e transparente sobre os direitos dos pacientes, sobre o funcionamento do SUS e
dos planos de saude, e sobre as opgdes terapéuticas disponiveis contribui para a
judicializagdo. A comunicagdo inadequada entre profissionais de saude e
pacientes também pode gerar insatisfacdo e desconfianca, levando a busca pela
via judicial.

e Atuacio da Midia e de Associacoes de Pacientes: A midia, ao divulgar casos
de sucesso de pacientes que obtiveram acesso a tratamentos por meio de
decisOes judiciais, € as associagcdes de pacientes, ao defenderem os direitos de
seus associados, também contribuem para o aumento da judicializagao.

e Cultura da Judicializacio: A crescente judicializacdo em diversas areas da vida
social, ndo apenas na saude, reflete uma cultura de litigiosidade e de busca pela
via judicial como forma de resolver conflitos e garantir direitos.

e Deficiéncia de Mecanismos Administrativos de Resolucao de Conflitos: A
falta ou ineficiéncia de ouvidorias, centrais de atendimento e outros mecanismos
administrativos para a resolugdo de conflitos entre usuarios e prestadores de
servicos de saude contribui para que as demandas sejam levadas diretamente ao
Poder Judicidrio.

e Ativismo Judicial: Em alguns casos, a atuagdo proativa do Poder Judiciario, que

concede decisdes favoraveis aos pacientes mesmo em casos em que ndo ha
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previsdo legal ou contratual para a cobertura do tratamento, também pode ser

apontada como um fator que contribui para a judicializagao.

As consequéncias da judicializacido da saude s3o diversas e afetam diferentes
atores do sistema de satde. Para o SUS, a judicializagdo pode gerar um impacto
financeiro significativo, obrigando o Estado a custear medicamentos e tratamentos de
alto custo ndo previstos em seus orcamentos, o que pode comprometer o financiamento
de outras agoes e servicos de saude.

Além disso, a judicializacdo pode desorganizar a gestao do SUS, ao impor a
alocacao de recursos de forma ndo planejada e ao criar desigualdades no acesso,
privilegiando aqueles que tém acesso a justica em detrimento dos demais usuarios.

Para os planos de saude, a judicializacio também representa um custo
adicional, com o pagamento de indeniza¢des, multas e honorarios advocaticios, além do
custo dos tratamentos e procedimentos determinados judicialmente. A judicializagdo
pode, ainda, gerar inseguranca juridica para as operadoras, que ficam sujeitas a
decisoes judiciais imprevisiveis.

Para os pacientes, a judicializacdo pode ser um caminho para garantir o
acesso a tratamentos que lhes foram negados, mas também pode envolver um
processo longo, desgastante e incerto.

Além disso, a judicializacao individual pode gerar iniquidades no sistema, pois
nem todos os pacientes tém condicdes de arcar com os custos de um processo judicial
ou tém acesso a informacdes € apoio juridico para defender seus direitos.

Para os profissionais de saude, a judicializagdo pode gerar inseguranca e medo
de processos, levando a uma medicina defensiva, com a solicitacdo excessiva de
exames ¢ a realizacdo de procedimentos desnecessarios, visando evitar futuras acdes
judiciais. A judicializagdo também pode afetar a relacio médico-paciente, gerando
desconfianca e dificultando a tomada de decisao compartilhada.

Este capitulo se propde a realizar uma analise critica e aprofundada do fenomeno
da judicializagdo da saiide no Brasil, abordando seus multiplos aspectos e buscando
compreender suas causas, consequéncias e possiveis solugdes.

Serdo discutidos os fundamentos do direito a saide, a organizacdo e o
funcionamento do SUS e dos planos de saude, as principais causas de
judicializacio, o impacto da judicializacido para os diferentes atores do sistema de
Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
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saude, as alternativas a judicializacdo ¢ o papel dos profissionais de saude, em
especial dos enfermeiros, na prevencao e no enfrentamento da judicializagao.

Espera-se, com isso, contribuir para um debate qualificado sobre o tema e para a
construcdo de estratégias que visem a garantir o acesso equanime e universal a saude,
sem comprometer a sustentabilidade e a eficiéncia do sistema de saude.

2.1. O Que ¢ Judicializagdo da Saude? Defini¢do, Tipologias ¢ Panorama
Brasileiro

A judicializacdo da satde ¢ um fendmeno complexo e multifacetado que, em sua
esséncia, consiste na transferéncia para o Poder Judicidrio da decisio sobre a
alocacio de recursos e a definicdo de politicas de satide. Em outras palavras, trata-se
da busca, por meio de acdes judiciais, da garantia do acesso a bens e servigos de saude
que ndo foram disponibilizados administrativamente, seja pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja por operadoras de planos de saude. Essa busca pode ser individual, por um
unico paciente, ou coletiva, por meio de associa¢des, do Ministério Publico ou da
Defensoria Publica.

E crucial diferenciar a judicializacdo da saude de outras formas de judicializago.

A judicializacao, em sentido amplo, € o crescente protagonismo do Judiciario na
resolucao de conflitos em diversas areas da sociedade.

Na saude, essa judicializacao assume contornos especificos devido a sua ligagao
direta com um direito fundamental social, o direito a satde, e a complexidade das
questdes envolvidas, que frequentemente tocam em temas como vida, morte, sofrimento
e dignidade humana.

A judicializagdo da saude nao ¢ um fendmeno exclusivamente brasileiro, mas
tem se manifestado de forma intensa no pais, com um crescimento exponencial do
numero de processos judiciais que demandam do Estado e das operadoras de planos de
saude o fornecimento de prestacdes de saude.

Esse crescimento ¢ multifatorial, resultado da interacdo de elementos como a
organizacdo do sistema de satde, a legislacdo sanitdria, as expectativas dos pacientes, a
atuacdo dos profissionais de satde e do direito, e a propria cultura da judicializa¢do, que
se disseminou no Brasil nas tltimas décadas.

A tipologia das demandas judiciais na 4rea da satude ¢ vasta, abrangendo:
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Acesso
L.
II.
1.
IV.

VL

VII.

Acesso a Medicamentos: Esta ¢, disparadamente, a principal causa de
judicializagdo da satde. As demandas podem envolver:

Medicamentos de alto custo: Medicamentos com pregos elevados,
frequentemente utilizados para o tratamento de doengas raras, cancer e outras
condigdes graves.

Medicamentos niao padronizados pelo SUS: Medicamentos que ndo constam
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) ou em outros
protocolos clinicos do SUS.

Medicamentos off-label: Medicamentos utilizados para indicagdes terapéuticas
diferentes daquelas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Medicamentos experimentais: Medicamentos que ainda ndo possuem registro

na ANVISA ou que estdo em fase de pesquisa clinica.

a Tratamentos e Procedimentos: As demandas podem envolver:
Cirurgias (eletivas ou de urgéncia).
Exames diagnoésticos (especialmente os de alta complexidade).
Internacdes hospitalares (incluindo leitos de UTI).
Terapias (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, etc.).
Orteses e proteses.
Tratamentos para doengas raras.

Tratamentos multidisciplinares.

Questdes Relacionadas a Regulacio do Acesso:

Demora na marcacdo de consultas e exames.
Falta de vagas em hospitais de referéncia.
Negativa de transferéncia de pacientes.

Problemas com filas de espera.

Demandas relacionadas a planos de saude:

L.
II.

Negativa de cobertura, baseada em diversas alegacdes.

Reajustes abusivos.
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O panorama brasileiro da judicializagdo da saude ¢ caracterizado por um
crescente nimero de processos, um alto custo para o sistema de satide ¢ um impacto
significativo na gestio e na organizacio dos servicos. Dados do Conselho Nacional
de Justica (CNJ) demonstram que a judicializacdo da saude tem crescido
exponencialmente nos ultimos anos, com um volume expressivo de novas agdes
judiciais a cada ano. Esse crescimento tem gerado preocupacdo em gestores publicos,
profissionais de satde, operadores do direito e na sociedade em geral.

E importante ressaltar que a judicializagdo da satide, embora seja um
instrumento legitimo para a garantia de direitos individuais, ndo deve ser vista como a
principal ou tnica forma de acesso a saude.

Ela é, em muitos casos, um reflexo das falhas e deficiéncias do sistema de
saude, que ndo consegue atender adequadamente as demandas da populagdo. A
judicializagdo, em si, ndo resolve os problemas estruturais do sistema, ¢ pode, em
alguns casos, gerar iniquidades (favorecendo quem tem acesso a justiga em detrimento
dos demais) e desorganizar a gestao dos servigos de saude.

A judicializacdo da satde ¢, portanto, um fendmeno complexo, que exige uma
analise cuidadosa e aprofundada, a fim de que se possam identificar suas causas, suas
consequéncias e as possiveis estratégias para o seu enfrentamento.

A busca por solugdes para a judicializagdo da saude deve envolver um amplo
debate social, com a participacdo de todos os atores envolvidos (gestores publicos,
profissionais de saude, operadores do direito, pacientes, sociedade civil organizada), e
deve se pautar pelos principios da integralidade, da equidade e da sustentabilidade
do sistema de saude.

2.2. Causas Multifatoriais da Judicializa¢ao: Uma Andlise Detalhada

A judicializagdo da satde, como j4 mencionado, ¢ um fendmeno complexo,
resultante de uma interacdo de multiplos fatores. Compreender essas causas ¢
fundamental para propor estratégias de prevencdo e mitigagdo desse processo. As causas

podem ser agrupadas, didaticamente, em algumas categorias principais:
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2.2.1. Deficiéncias do Sistema Unico de Saiide (SUS):

O SUS, apesar de seus principios nobres de universalidade, integralidade e

equidade, enfrenta desafios cronicos que impactam diretamente o acesso da populagao

aos servigos de saude e, consequentemente, contribuem para a judicializacao.

L

II.

II1.

IV.

Subfinanciamento Crénico: O financiamento do SUS ¢ historicamente
insuficiente para atender as crescentes demandas da populagdo. A Emenda
Constitucional n® 95/2016, que congelou os gastos federais em satde por 20
anos, agravou ainda mais esse cendrio, limitando drasticamente os
investimentos no setor. A falta de recursos financeiros se traduz em escassez
de medicamentos, equipamentos, insumos ¢ profissionais, além de
infraestrutura precaria em muitas unidades de saude.

Ma Gestao e Ineficiéncia: Além da insuficiéncia de recursos, o SUS sofre
com problemas de gestdo, como desperdicio de recursos, desvios, corrupgao,
falta de planejamento, auséncia de sistemas de informacdo eficientes e falta
de controle e avaliagdo das acdes e servigos. A ma gestdo compromete a
qualidade da assisténcia e a resolutividade do sistema.

Desigualdades Regionais e Sociais no Acesso: O acesso aos servigos do
SUS ¢ desigual, com grandes disparidades entre as regides do pais e entre
diferentes grupos populacionais. Populagdes que vivem em dreas remotas,
em periferias urbanas ou em situacdo de vulnerabilidade social enfrentam
maiores dificuldades para acessar os servigos de saude, seja por barreiras
geograficas, econdmicas, culturais ou sociais.

Longas Filas de Espera e Demora no Atendimento: A demanda por
servicos de satide no SUS € superior a oferta, o que gera longas filas de
espera para consultas, exames, cirurgias e outros procedimentos. A demora
no atendimento pode agravar o estado de saude dos pacientes, gerar
sofrimento e levar a busca pela via judicial.

Fragmentacio do Cuidado e Falta de Coordenacio: A falta de integracao
entre os diferentes niveis de atengdo (primaria, secundéria e terciaria) e a
desarticulacdo entre os servigos de saude dificultam a continuidade do

cuidado e comprometem a integralidade da assisténcia. O paciente, muitas
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vezes, precisa percorrer um verdadeiro "labirinto" dentro do sistema, sem ter

suas necessidades atendidas de forma integral e coordenada.
2.2.2. Problemas Relacionados a Saude Suplementar (Planos de Saude):

No setor privado, as operadoras de planos de saude também contribuem para a
judicializagdo da saude, principalmente por meio de negativas de cobertura.

Negativas de Cobertura: As operadoras de planos de satde frequentemente
negam a cobertura de procedimentos, medicamentos e tratamentos, alegando que nao
estdo previstos no rol da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), que se trata
de tratamentos experimentais, que o paciente nao cumpriu o periodo de caréncia, ou que
a doenga ¢ preexistente. Muitas dessas negativas sdo consideradas abusivas pela Justica,
e os pacientes recorrem ao Poder Judiciario para garantir seus direitos.

Reajustes Abusivos: Os reajustes das mensalidades dos planos de satde,
especialmente dos planos individuais e familiares, tém sido frequentemente
questionados na Justica, por serem considerados abusivos e por ndo corresponderem a
variagdo dos custos dos servigos de saude.

Clausulas Contratuais Abusivas: Muitos contratos de planos de saude contém
clausulas consideradas abusivas, que limitam os direitos dos usudrios e dificultam o
acesso aos servicos contratados. Essas clausulas, muitas vezes, sdo questionadas

judicialmente.
2.2.3. Avangos Tecnologicos e a Incorporagdo de Novas Tecnologias:

O rapido desenvolvimento de novas tecnologias em saude, com o surgimento de
medicamentos, tratamentos e procedimentos cada vez mais sofisticados e de alto custo,
¢ outro fator que contribui para a judicializacdo. A incorporagdo dessas novas
tecnologias no SUS e nos planos de saude nem sempre acompanha a velocidade dos
avancos cientificos, gerando uma demanda crescente por esses recursos, que muitas
vezes s6 ¢ atendida por meio de ac¢des judiciais.

A falta de critérios claros e transparentes para a incorporacdo de novas

tecnologias no SUS e a demora na analise dos pedidos de incorporagdo pela Comissao
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Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) contribuem para o

aumento da judicializagdo.
2.2.4. Cultura da Judicializa¢do, Informagado e Atuagdo de Outros Atores:

A judicializagdo da satde também ¢ influenciada por fatores culturais e sociais,
como a cultura da judicializacio, que se disseminou no Brasil nas ultimas décadas, ¢ a
atuacio de diferentes atores que contribuem para o aumento do numero de agdes
judiciais.

Cultura da Judicializacio: A crescente judicializagdo em diversas areas da vida
social, ndo apenas na saude, reflete uma cultura de litigiosidade e de busca pela via
judicial como forma de resolver conflitos e garantir direitos. Essa cultura ¢ alimentada
pela facilidade de acesso a Justiga, pela atuagdo de advogados especializados em direito
da saude e pela divulgagao de casos de sucesso na midia.

Informacao (ou Desinformacio): O acesso a informagdo sobre saude, por meio
da internet, da midia e de outros canais, tem aumentado o conhecimento dos pacientes
sobre seus direitos e sobre as opgdes terapéuticas disponiveis. No entanto, a
disseminacdo de informagdes incorretas ou incompletas, e a divulgacdo de casos de
sucesso de judicializagdo sem a devida contextualizagdo, podem gerar expectativas
irreais e levar a um aumento desnecessario do nimero de agdes judiciais.

Atuacao da Midia: A midia, ao divulgar casos de pacientes que obtiveram
acesso a tratamentos por meio de decisdes judiciais, pode, inadvertidamente, estimular a
judicializagdo, ao apresentar essa via como a unica ou a mais eficaz para a resolugdo de
problemas de acesso a saude.

Atuacao de Associacoes de Pacientes: As associacdes de pacientes t€ém um
papel importante na defesa dos direitos dos pacientes e na luta por acesso a tratamentos
e medicamentos. Muitas associagcdes oferecem apoio juridico aos seus associados e
promovem acdes coletivas para garantir o acesso a direitos.

Atuac¢ao do Ministério Publico e da Defensoria Publica: O Ministério Publico
e a Defensoria Publica, como 6rgdos de defesa dos direitos sociais, tém atuado de forma
crescente na area da saude, ajuizando acdes civis publicas e outras medidas judiciais

para garantir o acesso a servicos e insumos de saude para a populagdo.
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2.2.5 O papel do Judiciario na Judicializa¢do da Saude
O Poder Judiciario tem um papel importante no contexto da judicializagdo. Por
um lado, atua como guardido dos direitos fundamentais, garantindo que o direito a
saude seja respeitado. Por outro lado, as decisdes judiciais podem ter um impacto
significativo no orgamento publico e na gestdo do sistema de satde, principalmente por

conta do Ativismo Judicial.

Tabela 3- Causas da Judicializacdo da Saude

Ineficiéncia/Desorganizacio do Subfinanciamento cronico, ma gestdo, desigualdade

SUS no acesso aos servigos, longas filas de espera, falta
de infraestrutura e de profissionais, fragmentacao do
cuidado.

Negativas de Planos de Saude  Negativas de cobertura (alegacoes de doenca
preexistente, procedimento fora do rol da ANS,
caréncia, tratamento experimental, etc.), reajustes
abusivos, clausulas contratuais abusivas.

Avanco Tecnolégico Répida incorporagdo de novas tecnologias e
tratamentos de alto custo, nem sempre disponiveis
no SUS ou nos planos de satde. Demora na analise e
incorporagao de novas tecnologias pela CONITEC.

Falta de Falta de informacdo clara e transparente sobre

Informac¢ao/Comunicacio direitos dos pacientes, comunicacdo inadequada
entre profissionais de satde e pacientes.

Cultura da Judicializacdo e Cultura de litigiosidade, atuacdo da midia, de

Outros Atores associacoes de pacientes, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, facilidade de acesso a justica,
ativismo judicial.

Deficiéncias nos Mecanismos Auséncia ou ineficiéncia de ouvidorias, centrais de

Administrativos atendimento e outros canais para resolucdo

extrajudicial de conflitos.
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Legislacio Ampla A Constituicdo e as Leis Organicas garantem o
acesso a saude de forma genérica, o que abre
margem  para  interpretagdes  diversas e,
consequentemente, para a judicializagdo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em sintese, a judicializacdo da satde ¢ um fendmeno complexo, resultante da
interacdo de multiplos fatores, que vao desde as deficiéncias do sistema de saude até a
cultura da judicializacdo e a atuacdo de diferentes atores sociais. A compreensao dessas
causas ¢ fundamental para a busca de solucdes que garantam o direito a saude de forma
equanime e sustentavel, sem comprometer a gestdo e o financiamento do sistema de
saude.

2.3. Consequéncias da Judicializagdo da Satude: Impactos no Sistema, nos
Profissionais e nos Pacientes

A judicializac¢ao da satde, embora possa ser vista como um instrumento legitimo
para a garantia do direito fundamental a satde, gera uma série de consequéncias que
impactam o sistema de saide como um todo, os profissionais que nele atuam e os
proprios pacientes.

Esses impactos, muitas vezes complexos e inter-relacionados, exigem uma
analise cuidadosa e aprofundada, a fim de que se possam propor estratégias para mitigar
os efeitos negativos da judicializacdo e para construir um sistema de satde mais justo,

equanime e eficiente.
2.3.1. Impactos no Sistema Unico de Saiide (SUS):

e Impacto Orcamentario e Financeiro: A judicializagdo da saude impde um
onus financeiro significativo ao SUS, obrigando o Estado a custear
medicamentos, tratamentos e procedimentos de alto custo que, muitas vezes, nao
estdo previstos em seus or¢amentos ou que nao foram incorporados ao sistema
por meio dos processos regulares de avaliagdo de tecnologias em satde. Esse
impacto financeiro pode comprometer o financiamento de outras agdes e
servicos de satde, gerando um efeito cascata que prejudica a populagdo como

um todo. Estudos demonstram que os gastos do SUS com agdes judiciais tém
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crescido exponencialmente nos ultimos anos, representando uma parcela cada
vez maior do orcamento da saude.

e Desorganizacio da Gestao e do Planejamento: As decisdes judiciais, muitas
vezes proferidas em carater de urgéncia e sem a devida andlise técnica e
econdmica, podem desorganizar a gestao do SUS, obrigando os gestores a alocar
recursos de forma ndo planejada e a remanejar verbas destinadas a outras areas.
Isso pode comprometer a execucdo de politicas publicas de satde, a manutengao
de programas prioritarios e a oferta regular de servigos essenciais.

e Iniquidade no Acesso: A judicializagdo da satide, ao garantir 0 acesso a
tratamentos e medicamentos para aqueles que recorrem a Justica, pode gerar
iniquidades no sistema, privilegiando um pequeno grupo de pacientes em
detrimento da maioria da populacdo, que ndo tem condigdes de arcar com os
custos de um processo judicial ou que ndo tem acesso a informagdes € apoio
juridico para defender seus direitos. A judicializagdo, em muitos casos, acaba
"furando a fila" do SUS, criando um sistema paralelo de acesso a satde baseado
na capacidade de judicializar.

o Fragilizacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica: A judicializacdo de
medicamentos, em particular, pode fragilizar a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, ao impor ao SUS o fornecimento de medicamentos nao
padronizados, sem comprovacao cientifica de eficacia e seguranga, ou com
precos exorbitantes, que nao foram submetidos aos processos regulares de
avaliacdo e incorporagdo de tecnologias em saude. Isso pode comprometer a
sustentabilidade da politica de assisténcia farmacéutica e a garantia do acesso

equanime a medicamentos essenciais.
2.3.2. Impactos nos Profissionais de Saude e nos Pacientes:

A judicializacdo da satde ndo afeta apenas o sistema de satide em sua dimensao
macro, mas também impacta diretamente a vida dos profissionais de saude e dos

pacientes, gerando consequéncias que se manifestam em diferentes niveis.
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Impactos nos Profissionais de Saude:

Inseguranga e Medo de Processos: A crescente judicializacdo da salde tem
gerado um clima de inseguranca e medo entre os profissionais de salde, que se
sentem cada vez mais expostos a processos judiciais, mesmo quando atuam de
acordo com os protocolos clinicos e as melhores praticas. O medo de ser
processado pode levar a adocdo de uma "medicina defensiva”, com a solicitacéo
excessiva de exames, a realizacdo de procedimentos desnecessarios e a
prescricdo de medicamentos de forma excessivamente cautelosa, visando evitar
futuras acdes judiciais.

Desgaste Emocional e Estresse: O envolvimento em processos judiciais, a
necessidade de prestar depoimentos, de se defender de acusacdes e de lidar com
a pressdo dos pacientes e familiares pode gerar um grande desgaste emocional e
estresse para os profissionais de salde, afetando sua qualidade de vida e seu
desempenho profissional.

Sobrecarga de Trabalho: O cumprimento de ordens judiciais, muitas vezes em
carater de urgéncia, pode sobrecarregar os profissionais de salde, que precisam
alocar tempo e recursos para atender as demandas judiciais, em detrimento de
outras atividades assistenciais.

Desmotivacao e Desvalorizacdo Profissional: A judicializacdo da salde pode
contribuir para a desmotivacdo e a desvalorizacdo dos profissionais de salde,
que se sentem desrespeitados em sua autonomia profissional e em seu

conhecimento técnico.

Impactos nos Pacientes:

Acesso a Tratamentos: A judicializacdo da salde, em muitos casos, representa
a Unica forma de acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos que
foram negados pelo SUS ou pelos planos de saude. Para muitos pacientes, a via
judicial é a ultima esperanca de obter o tratamento necessario para a sua
condicao de salde.

Processo Longo, Desgastante e Incerto: No entanto, a busca pela via judicial

nem sempre € facil ou rapida. O processo judicial pode ser longo, burocrético e
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desgastante para o paciente e sua familia, gerando ansiedade, incerteza e custos
financeiros. Além disso, ndo ha garantia de sucesso na acao judicial, e o paciente
pode ter seu pedido negado pelo juiz.

e Possiveis Riscos e Efeitos Colaterais: Em alguns casos, a judicializacdo da
salde pode levar ao acesso a tratamentos e medicamentos que ndo possuem
comprovacdo cientifica de eficicia e seguranca, ou que ndo sdo adequados para
a condicdo clinica do paciente. Isso pode expor 0 paciente a riscos
desnecessarios e a efeitos colaterais indesejados.

o Desigualdade e Iniquidade: A judicializacdo individual, ao garantir 0 acesso a
tratamentos para aqueles que recorrem a Justica, pode gerar iniquidades no
sistema, pois nem todos os pacientes tém condices de arcar com 0s custos de
um processo judicial ou tém acesso a informagdes e apoio juridico para defender
seus direitos. Isso pode criar um sistema de "dois niveis”, em que alguns
pacientes tém acesso a tratamentos de ponta por meio da via judicial, enquanto
outros permanecem em longas filas de espera ou sem acesso aos cuidados de que
necessitam.

o Fragilizacdo da relacdo médico-paciente: A judicializacdo pode, em alguns

casos, aumentar a tenséo e o conflito entre o profissional e o paciente.

Conclusao do Capitulo 2 e do Subtitulo 2.3.2:

A judicializagdo da satde, embora possa representar um instrumento legitimo
para a garantia do direito individual a saiude, apresenta uma série de consequéncias que
afetam o sistema de satide como um todo, os profissionais envolvidos e os proprios
pacientes.

Os impactos orgamentarios para o SUS, a desorganiza¢do da gestdo, a geracdo
de iniquidades e a fragilizagdo da politica de assisténcia farmacéutica sdo apenas
algumas das consequéncias negativas da judicializa¢do em larga escala.

Para os profissionais, a inseguran¢a juridica, o desgaste emocional e a
sobrecarga de trabalho sdo fatores que merecem atengdo. E, para os pacientes, embora a
judicializagdo possa representar o acesso a um tratamento negado, ela também pode
envolver um processo longo, desgastante e incerto, além de expor o paciente a riscos

desnecessarios.
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E fundamental, portanto, buscar alternativas a judicializacdo, fortalecendo os
mecanismos de resolug¢do extrajudicial de conflitos, como a mediacdo e a conciliagio,
aprimorando a gestao do SUS, investindo na prevencio de doencas ¢ na promocio da
saude, ¢ promovendo o didlogo entre os diferentes atores do sistema de saude (gestores,
profissionais, pacientes, Judiciario, Ministério Publico, etc.).

A construcdo de um sistema de satide mais justo, equanime, eficiente ¢ baseado
em evidéncias cientificas ¢ o caminho para reduzir a judicializagdo e garantir o acesso
universal e integral a satide, conforme preconizado pela Constituicdo Federal.

A atuacdo dos profissionais de saude, com destaque para os enfermeiros, na
prevencao de conflitos, na orientagdo aos pacientes sobre seus direitos e na gestdao
adequada do cuidado, ¢ essencial para minimizar a necessidade de se recorrer a via

judicial.
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CAPITULO 3 ACESSO A MEDICAMENTOS NO SUS: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS JUDICIAIS
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1. INTRODUCAO

O acesso a medicamentos ¢ um componente essencial do direito fundamental a
saude, garantido pela Constituigao Federal de 1988 e regulamentado por diversas leis e
normas infraconstitucionais no Brasil.

A garantia do acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade ¢ um dos
pilares para a efetivacdo da integralidade da assisténcia a saude, permitindo que os
cidaddos tenham acesso aos tratamentos necessarios para a prevencao, o controle e a
cura de doengas, bem como para o alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de
vida.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso a medicamentos é
regulamentado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que

estabelece as diretrizes e os principios para a organizacdo dos servigos farmacéuticos no
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pais, e pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que trata
do acesso a medicamentos de alto custo e para doengas raras.

No entanto, apesar dos avangos normativos e da existéncia de politicas publicas
voltadas para a garantia do acesso a medicamentos, a realidade brasileira ainda ¢
marcada por inimeros desafios, que vao desde o subfinanciamento do SUS e a ma
gestdo dos recursos at¢ a complexidade dos processos de incorporagdo de novas
tecnologias e a judicializacdo da saude.

Este capitulo se propde a realizar uma analise aprofundada do acesso a
medicamentos no SUS, abordando os seguintes tdpicos: a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME); os Componentes da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico e
Especializado); o acesso a medicamentos de alto custo e para doengas raras; os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Satude; as
estratégias administrativas e judiciais para garantir o acesso a medicamentos negados
pelo SUS; e o papel da enfermagem nesse contexto.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), instituida pela
Portaria GM/MS n° 3.916/98 e atualizada pela Resolu¢ao CNS n°® 338/2004, ¢ um marco
fundamental para a organizag¢ao da assisténcia farmacéutica no SUS. A PNAF define a
assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas a promocgao, protecao e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional.

A PNAF estabelece como diretrizes a descentralizagdo da gestao, a promogao da
equidade no acesso, a integralidade da assisténcia farmacéutica, a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, a qualificagdo dos servigos de assisténcia farmacéutica, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldégico, e a promocdo da producdo de
medicamentos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), por sua vez, ¢
um instrumento estratégico da PNAF, que consiste em uma lista de medicamentos
considerados essenciais para atender as necessidades de satide da populagao brasileira.

A RENAME ¢ elaborada pelo Ministério da Saude, com base em critérios
epidemiologicos, técnicos e econdmicos, € ¢ atualizada periodicamente, incorporando
novos medicamentos e excluindo aqueles que se tornam obsoletos ou que apresentam
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melhor alternativa terapéutica. A RENAME orienta a selecdo, a programagdo, a
aquisi¢do, a distribuicdo e a prescricdo de medicamentos no SUS, e serve como
referéncia para a elaboracdo das listas estaduais e municipais de medicamentos

essenciais.

A assisténcia farmacéutica no SUS é organizada em trés componentes principais:

« Componente Basico: E responsavel pelo financiamento e pela aquisicdo de
medicamentos e insumos destinados a atencdo primaria a sadde, incluindo
aqueles utilizados no tratamento de doencas prevalentes e de maior impacto na
salde da populacdo, como hipertensdo, diabetes, asma, entre outras. Os
medicamentos do Componente Basico sdo disponibilizados gratuitamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e em farmacias credenciadas ao Programa
Farmacia Popular do Brasil.

« Componente Estratégico: E responsavel pelo financiamento e pela aquisicio
de medicamentos e insumos utilizados no tratamento de doencgas de relevancia
epidemiologica e com impacto socioecondmico, como tuberculose, hanseniase,
HIV/AIDS, hepatites virais, endemias focais (ex: malaria, dengue) e doengas
negligenciadas. Os medicamentos do Componente Estratégico sdo, em sua
maioria, adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude e
distribuidos aos estados e municipios.

« Componente Especializado: E responsavel pelo financiamento e pela aquisicio
de medicamentos de alto custo e para doengas raras, que ndo estdo contemplados
nos demais componentes. O acesso aos medicamentos do Componente
Especializado se da por meio de um processo administrativo especifico, que
envolve a avaliacdo de protocolos clinicos, a solicitacdo do medicamento pelo
médico, a autorizacdo por um gestor de saude e a dispensacdo em farmacias de

alto custo, geralmente vinculadas a hospitais de referéncia.

O acesso a medicamentos de alto custo e para doencas raras representa um
desafio particular para o SUS, devido ao elevado custo desses medicamentos e a
complexidade dos processos de avaliacdo e incorporagdo de novas tecnologias em

saude.
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Muitas vezes, os pacientes com doencas raras ou com condi¢des clinicas que
exigem medicamentos de alto custo enfrentam dificuldades para obter o tratamento
necessario, seja por falta de disponibilidade do medicamento no SUS, seja por demora
na analise e na autoriza¢ao do pedido.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Satde sdo documentos que estabelecem os critérios para o diagndstico, o tratamento € o
acompanhamento de diversas doencas e agravos, incluindo a indicagdo de
medicamentos e outras terapias. Os PCDT sdo elaborados com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e tém como objetivo orientar os profissionais de satide
na tomada de decisdo clinica, padronizar o cuidado e garantir a seguranga e a
efetividade dos tratamentos.

No entanto, a niao inclusdo de um medicamento ou tratamento em um PCDT
nao significa, necessariamente, que ele nao possa ser fornecido pelo SUS. O Supremo
Tribunal Federal (STF), em decisdo de 2019, estabeleceu que o Estado pode ser
obrigado a fornecer medicamentos de alto custo ndo padronizados pelo SUS, desde que
comprovada a sua necessidade e a incapacidade financeira do paciente, e desde que o
medicamento possua registro na ANVISA.

Quando um paciente tem o seu pedido de medicamento, tratamento ou
procedimento negado pelo SUS, seja por questdes administrativas, seja por falta de
disponibilidade do insumo, ele pode recorrer a diferentes estratégias para garantir o seu
direito a saude. A primeira via a ser explorada ¢ a administrativa, por meio de
recursos junto a propria Secretaria de Saude responsavel, ouvidorias do SUS e, em
alguns casos, a busca por apoio em associagdes de pacientes e entidades de defesa do
consumidor.

Caso a via administrativa ndo seja resolutiva, o paciente pode recorrer a via
judicial, por meio de uma ag¢do judicial contra o Estado (Unido, Estado ou Municipio),
com o objetivo de obter uma decisdo judicial que obrigue o SUS a fornecer o
medicamento, tratamento ou procedimento negado.

Para ingressar com uma acdo judicial, o paciente precisard comprovar a sua
necessidade de saude, a negativa do SUS, a sua incapacidade financeira de arcar com os

custos do tratamento e, em alguns casos, a existéncia de registro do medicamento na

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

43



ANVISA ou a comprovacao da eficicia e seguranca do tratamento por meio de
evidéncias cientificas.

A tutela de urgéncia (liminar) ¢ um instrumento juridico que permite ao
paciente obter o medicamento ou tratamento de forma imediata, antes do julgamento
definitivo da agdo judicial, desde que comprovados os requisitos da probabilidade do
direito e do perigo de dano ou risco ao resultado util do processo.

A obtencdo de uma liminar em saude ¢ fundamental para garantir a efetividade
do direito a satide, pois, em muitos casos, a demora no acesso ao tratamento pode causar
danos irreparaveis a saude do paciente.

O papel do enfermeiro nesse contexto ¢ fundamental. Ele atua como um
importante elo entre o paciente e o sistema de satde, orientando o paciente sobre seus
direitos, auxiliando na obtencao de documentos e informagdes necessarias para a agao
judicial, e acompanhando o paciente durante todo o processo.

O enfermeiro, como profissional que estd em contato direto com o paciente e
que conhece suas necessidades de saude, pode fornecer informacdes relevantes para a
elaboragdo de relatorios e laudos que subsidiem a decisao judicial.

Além disso, o enfermeiro pode atuar como educador em saude, promovendo o
conhecimento sobre os direitos dos pacientes e sobre as formas de acesso aos servigos
de saude, contribuindo para a prevengdo da judicializagdo e para a construcdo de um
sistema de saude mais justo e equanime.

A judicializacido da saude, embora seja um instrumento legitimo para a garantia
do direito individual a saude, apresenta uma série de desafios e consequéncias para o
sistema de saide como um todo, como o impacto financeiro, a desorganizagao da
gestdo, a iniquidade no acesso ¢ a fragilizacao das politicas publicas de saude.

Portanto, a busca por alternativas a judicializacdo, como a mediagdo, a
conciliagdo e o fortalecimento dos mecanismos administrativos de resolugdo de
conflitos, ¢ fundamental para a construcdo de um sistema de saude mais eficiente,
sustentavel e que garanta o acesso universal e integral a saide. A atuacdo do enfermeiro,
como profissional engajado na defesa dos direitos dos pacientes e na promocdao da
saude, ¢ essencial para o enfrentamento da judicializagdo e para a constru¢cdo de um

SUS mais justo e equanime.
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3.1.A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a RENAME:
Fundamentos, Estrutura e Desafios na Efetivagao do Acesso a Medicamentos
O acesso a medicamentos € um componente crucial do direito fundamental a saude,
sendo indispensavel para a prevencdo, o diagndstico, o tratamento ¢ a reabilitacdo de
inimeras condigdes de satde. No Brasil, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), estabelecida pela Resolugao n® 338/2004 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), constitui o marco regulatério que orienta as acdes € 0S Servigos
farmacéuticos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A PNAF define a
assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional.
A PNAF se fundamenta em principios e diretrizes que buscam garantir a
integralidade da assisténcia farmacéutica, a equidade no acesso, a qualidade e a
seguranca dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional, a descentralizagdao da gestao,

o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, e a participagdo e o controle social.

Dentre as diretrizes da PNAF, destacam-se:

e Adocao da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): A
RENAME ¢ um instrumento estratégico da PNAF, que consiste em uma lista de
medicamentos considerados essenciais para atender as necessidades de saude da
populagao brasileira. A RENAME ¢ elaborada pelo Ministério da Satde, com
base em critérios epidemiologicos, técnicos e econdmicos, ¢ ¢ atualizada
periodicamente, incorporando novos medicamentos e excluindo aqueles que se
tornam obsoletos ou que apresentam melhor alternativa terapéutica. A RENAME
orienta a selecdo, a programacdo, a aquisicdo, a distribuicdo e a prescricao de
medicamentos no SUS, e serve como referéncia para a elaboragdo das listas
estaduais e municipais de medicamentos essenciais. A RENAME ndo ¢ uma lista
limitativa, ou seja, o fato de um medicamento ndo constar na RENAME nao
significa que ele ndo possa ser fornecido pelo SUS.

e Organizacio da Assisténcia Farmacéutica em Componentes: A assisténcia

farmacéutica no SUS ¢ organizada em trés componentes principais: o
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Componente Bésico, o Componente Estratégico e o Componente Especializado.
Essa organizacdo visa garantir o acesso a medicamentos para diferentes
necessidades de satde, desde as condicdes mais prevalentes e de menor
complexidade até as doengas raras e de alto custo.

e Promocao do Uso Racional de Medicamentos: A PNAF enfatiza a importancia
da promoc¢ao do uso racional de medicamentos, por meio de agdes de educagdo
em saude, orientagdo farmacéutica, farmacovigilancia e combate a
automedicac¢do. O uso racional de medicamentos visa garantir que os pacientes
recebam os medicamentos adequados para sua condi¢ao clinica, na dose correta,
pelo tempo necessario € com o menor custo possivel.

o Descentralizacdo da Gestao: A PNAF preconiza a descentralizagdo da gestdao
da assisténcia farmacé€utica, com responsabilidades compartilhadas entre a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Cada ente federativo tem
suas atribui¢cdes na organizagdo, no financiamento e¢ na execu¢do das agodes de
assisténcia farmacéutica.

o Participacio e Controle Social: A PNAF estimula a participacdo da
comunidade na gestdo da assisténcia farmacéutica, por meio de conselhos de
saude, conferéncias de saude e outros mecanismos de controle social. A
participacdo social ¢ fundamental para a transparéncia, a legitimidade e a

efetividade das politicas de satde.

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), como ja
mencionado, ¢ um instrumento central da PNAF. A RENAME ¢ uma lista que contém
os medicamentos considerados essenciais para atender as necessidades de satde da
maioria da populacao. Ela ¢ elaborada por uma comissao técnica do Ministério da
Satde, que avalia a eficdcia, a seguranca, a efetividade e o custo-efetividade dos
medicamentos, com base em evidéncias cientificas. A RENAME ¢ atualizada
periodicamente, com a inclusdo de novos medicamentos e a exclusdo daqueles que se
tornam obsoletos ou que apresentam alternativas terapéuticas mais vantajosas.

A RENAME ¢ organizada por niveis de complexidade da atencdo a salde,
contemplando medicamentos para a atengdo basica, para a atengdo especializada e para

programas estratégicos do SUS. A inclusdo de um medicamento na RENAME
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representa um importante passo para a sua incorpora¢do ao SUS, mas ndo garante,
automaticamente, o seu acesso a todos os pacientes que dele necessitam. A
disponibilidade efetiva dos medicamentos depende de fatores como o financiamento, a
aquisi¢do, a distribuicdo, a prescri¢do e a dispensacao.

Apesar da importancia da RENAME e da PNAF, o acesso a medicamentos no
SUS ainda enfrenta inimeros desafios. O subfinanciamento crénico do SUS ¢ um dos
principais obstaculos, limitando a capacidade do sistema de adquirir e distribuir os
medicamentos necessarios para atender a demanda da populagdo. A ma gestao dos
recursos, a falta de planejamento, a ineficiéncia na logistica de distribuicdo ¢ a
corrup¢io também contribuem para a falta de medicamentos em muitas unidades de
saude.

Outro desafio importante € a incorporacio de novas tecnologias em satide. O
rapido avango da ciéncia e da tecnologia tem levado ao desenvolvimento de
medicamentos cada vez mais sofisticados e de alto custo, que nem sempre sdo
incorporados rapidamente ao SUS. A demora na analise e na incorporacio de novas
tecnologias pela Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) e a falta de critérios claros e transparentes para a tomada de decisdo
contribuem para a judicializagdo da satde, com muitos pacientes recorrendo a Justica
para ter acesso a esses medicamentos.

A judicializacao de medicamentos, embora seja um instrumento legitimo para
a garantia do direito individual a saiude, tem gerado impactos significativos no SUS,
como o aumento dos gastos com medicamentos, a desorganizagao da gestao e a criagao
de iniquidades no acesso. A judicializacdo, em muitos casos, acaba privilegiando um
pequeno grupo de pacientes em detrimento da maioria da popula¢do, que ndo tem
condigdes de arcar com os custos de um processo judicial ou que ndo tem acesso a
informacdes e apoio juridico para defender seus direitos.

Para enfrentar esses desafios e garantir o acesso equanime e universal a
medicamentos no SUS, ¢ fundamental que se fortalecam as politicas de assisténcia
farmacéutica, que se invista na qualifica¢do da gestdo, que se promova o uso racional de
medicamentos, que se aprimorem o0s processos de incorporagdo de novas tecnologias e
que se busquem alternativas a judicializagdo, como a mediagdo, a conciliagdo e o
fortalecimento dos mecanismos administrativos de resolucdo de conflitos.
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Tabela 1 - Componentes da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Componente

Baésico (CAB)

Componente
Estratégico

(CESAF)

Responsavel pelo
financiamento e
aquisi¢ao de
medicamentos e
insumos  para a
Atencdo Priméria a
Saude,

aqueles utilizados no

incluindo

tratamento de
doencgas prevalentes e
de maior impacto na
saude da populagao.
Responsavel pelo
financiamento e
aquisicao de
medicamentos e
insumos  para 0
tratamento de
doengas de relevancia
epidemiologica e com
impacto
socioecondmico,
como tuberculose,

hanseniase,

HIV/AIDS, hepatites

virais, endemias
focais e doengas
negligenciadas.

Medicamentos para

hipertensao,

diabetes,

asma,

doengas infecciosas

comuns, saude
mental, satude da
mulher, saude da
crianga, entre
outros. Insumos
como seringas,
agulhas,  algodao,
etc.

Medicamentos
antirretrovirais,
medicamentos para
tuberculose e

hanseniase, vacinas,

imunoglobulinas,
inseticidas, entre
outros.

Financiamento tripartite

(Unido, Estados e
Municipios). Os
recursos federais sdo
transferidos fundo a

fundo, de forma regular
€ automatica, para o0s

estados e municipios,

que sao responsaveis
pela aquisi¢ao e
distribuicao dos
medicamentos.
Financiamento
predominantemente

federal. O Ministério da
Satde ¢ responsavel
pela aquisi¢cao
centralizada e
distribui¢ao dos
medicamentos e
insumos para os estados

€ municipios.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

48



Componente  Responsavel pelo Medicamentos para Financiamento

Especializado financiamento e doengas raras, tripartite, com

(CEAF) aquisicao de medicamentos para responsabilidade
medicamentos de alto cancer, compartilhada entre
custo e para doengas medicamentos para Unido, Estados e

raras, que ndo estdo doencas autoimunes, Municipios. O acesso
contemplados nos medicamentos para aos medicamentos ¢

demais componentes. transplantes, entre regulado por Protocolos

O acesso a esses outros. Clinicos e Diretrizes
medicamentos se da Terapéuticas  (PCDT)
por meio de um do Ministério da Saude.
processo

administrativo

especifico, com

avaliacao de

protocolos clinicos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024), com base na Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica e na legislacao vigente.

Em suma, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a RENAME sdo
instrumentos fundamentais para a organizagao da assisténcia farmacéutica no SUS e
para a garantia do acesso a medicamentos essenciais. No entanto, a efetivacdo desse
acesso ainda enfrenta desafios importantes, como o subfinanciamento do SUS, a ma
gestdo dos recursos, a demora na incorporagdo de novas tecnologias e a judicializa¢do
da saude. A superacdo desses desafios requer um esforco conjunto do Estado, da
sociedade civil e dos profissionais de saiude, visando a construgdo de um sistema de
satde mais justo, equanime e resolutivo.

3.2 Os Componentes da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico e
Especializado): Organizagdo, Financiamento e Acesso

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ estruturada em

trés componentes principais, cada um com caracteristicas, responsabilidades e formas de
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financiamento distintas: o Componente Basico (CAB), o Componente Estratégico
(CESAF) e o Componente Especializado (CEAF).

Essa organizagdo visa garantir o acesso a medicamentos para diferentes
necessidades de satde, desde as condigdes mais prevalentes e de menor complexidade,
atendidas na Atencdo Primaria, até as doengas raras e de alto custo, que exigem
tratamentos mais complexos e especializados.

3.2.1. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CABAF):

O Componente Basico ¢ a porta de entrada para o acesso a medicamentos no
SUS. Ele ¢ responsavel pelo financiamento, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do e
dispensacdo de medicamentos e insumos destinados a Atencdo Primdria a Saude,
abrangendo aqueles utilizados no tratamento de doencgas prevalentes e de maior impacto
na saude da populagdo, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma, infecg¢oes

respiratorias agudas, entre outras.

e Financiamento: O financiamento do CABAF ¢ tripartite, ou seja,
compartilhado entre a Unido, os Estados e os Municipios. Os recursos federais
séo transferidos fundo a fundo, de forma regular e automatica, para os estados e
municipios, que sdo responsaveis pela aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos.

e Medicamentos e Insumos: A lista de medicamentos e insumos que compdem o
CABAF é definida pelos estados e municipios, com base na Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e nas necessidades de salde da
populacdo local. Geralmente, incluem-se medicamentos para o tratamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), medicamentos para o tratamento
de infeccBes comuns, analgésicos, anti-inflamatorios, contraceptivos,
medicamentos para salde mental, entre outros. Insumos como seringas, agulhas,
algoddo e materiais para curativos também fazem parte do CABAF.

e Acesso: Os medicamentos do CABAF sdo disponibilizados gratuitamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e em farmacias credenciadas ao Programa
Farméacia Popular do Brasil. Para ter acesso aos medicamentos, 0 paciente deve
apresentar a receita médica do SUS, o Cartdo Nacional de Saude (CNS) e um

documento de identidade.
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e Gestdo: A responsabilidade da gestdo é dos municipios.

3.2.2. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF):

O Componente Estratégico ¢ responsavel pelo financiamento, aquisigao,
armazenamento, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos e insumos utilizados no
tratamento de doengas de relevancia epidemioldgica e com impacto socioecondmico, ou
seja, doengas que afetam um grande nimero de pessoas ou que geram custos elevados

para o sistema de saude.

e Financiamento: O financiamento do CESAF é predominantemente federal. O
Ministério da Saude € responsavel pela aquisicdo centralizada e distribuicdo dos
medicamentos e insumos para 0s estados e municipios, que, por sua vez, sdo
responsaveis pela dispensacdo aos pacientes.

e Medicamentos e Insumos: O CESAF abrange medicamentos para o tratamento
de doencas como tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS, hepatites virais, endemias
focais (ex: maléria, dengue, doenca de Chagas), doengas negligenciadas (ex:
leishmaniose, esquistossomose), influenza, e também inclui vacinas,
imunoglobulinas, soros, insumos para diagnostico laboratorial e inseticidas.

e Acesso: O acesso aos medicamentos do CESAF é regulado por protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Salde, e a dispensacdo €
realizada em unidades de salde especificas, geralmente vinculadas a centros de
referéncia para o tratamento dessas doencas.

e Gestdo: O Ministério da Saude.
3.2.3. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF):

O Componente Especializado é responsavel pelo financiamento, aquisicéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos de alto custo e para
doencas raras, que ndo estdo contemplados nos demais componentes. O CEAF é
caracterizado pela complexidade do processo de acesso, que envolve a avaliacdo de
critérios clinicos e administrativos, a solicitacdo do medicamento por meio de um
processo administrativo especifico, a autorizacdo por um gestor de saude e a

dispensacdo em farmécias especializadas.
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Financiamento: O financiamento do CEAF ¢ tripartite, com responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estados e Municipios. No entanto, a maior parte dos
recursos é proveniente do Ministério da Saude.

Medicamentos e Insumos: O CEAF abrange medicamentos para o tratamento
de doencas raras, doencas genéticas, cancer, doencas autoimunes, doencas
inflamatorias cronicas, transplantes, entre outras condicbes que exigem
medicamentos de alto custo ou de uso continuo.

Acesso: O acesso aos medicamentos do CEAF é regulado por Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, que definem
os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes, 0s esquemas terapéuticos, 0s
critérios de monitoramento e os critérios de interrupcdo do tratamento. O
paciente deve ser avaliado por um médico especialista, que preenchera um
formulario de solicitacdo do medicamento (LME - Laudo para Solicitacdo,
Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica). Essa solicitacdo sera avaliada por uma comissdo de
farmacia e terapéutica, que autorizard ou ndo o fornecimento do medicamento. A
dispensacdo € realizada em farmacias de alto custo, geralmente vinculadas a
hospitais de referéncia.

Gestdo: Compartilhada entre os trés entes federados.

Tabela 1 - Comparativo entre os Componentes da Assisténcia Farmacéutica no

SUS

Caracteristica Componente Componente Componente
Bésico Estratégico Especializado
(CABAF) (CESAF) (CEAF)

Financiamento Tripartite Predominantemente  Tripartite, com
(Unido, Estados  federal (Ministério maior
e Municipios) da Saude) participacdo

federal.

Aquisicéo Descentralizada  Centralizada Descentralizada,
(Estados e (Ministério da porem regulada
Municipios) Saude)

Distribuicéo Descentralizada  Centralizada Descentralizada
(Estados e (Ministeério da
Municipios) Saude)

Dispensacéo Unidades Unidades de satde Farmécias de alto
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Medicamentos/Insumos

Acesso

Gestao

Basicas de
Saude (UBS) e
Farmécia
Popular
Medicamentos e
insumos para a
Atencéo
Primaria,
incluindo
doencas
prevalentes
(hipertenséo,
diabetes, etc.) e

insumos basicos.

Receita médica
do SUS, Cartéo
Nacional de
Saude (CNS) e
documento de
identidade.

Municipios e
estados

especificas,
geralmente
vinculadas a centros
de referéncia
Medicamentos e
insumos para
doencas de
relevancia
epidemioldgica e
impacto
socioecondmico
(tuberculose,
hanseniase,
HIV/AIDS, vacinas,
etc.).

Regulado por
protocolos clinicos e
diretrizes
terapéuticas do
Ministério da Saude.

Ministério da Saude.

custo, geralmente
vinculadas a
hospitais de
referéncia.
Medicamentos de
alto custo e para
doencas raras.

Regulado por
Protocolos
Clinicos e
Diretrizes
Terapéuticas
(PCDT) do
Ministério da
Salde. Processo
administrativo
especifico
(LME).
Avaliacéo por
comissao de
farmacia e
terapéutica.
Compartilhada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024), com base na Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica e na legislacdo vigente.

A organizagdo da assisténcia farmacéutica em componentes visa garantir o
acesso a medicamentos para diferentes necessidades de satde, de forma racional e
equanime. No entanto, a efetiva implementacdo dessa politica enfrenta desafios como o
subfinanciamento do SUS, a ma gestdo dos recursos, a burocracia nos processos de
acesso, a falta de informacao e a judicializa¢do da saude.

A atuacdo do enfermeiro, como profissional que estd na linha de frente do

cuidado e que tem contato direto com os pacientes, ¢ fundamental para orientar os
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usuarios sobre seus direitos, auxiliar no acesso aos medicamentos € promover 0 uso
racional e seguro desses insumos.

O conhecimento aprofundado sobre a PNAF, a RENAME e os componentes da
assisténcia farmacéutica ¢ essencial para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel

de forma efetiva e contribuir para a garantia do direito a saude.

3.3. Medicamentos de Alto Custo e Doencas Raras: Desafios no Acesso e
Estratégias para a Garantia do Direito a Saude

O acesso a medicamentos de alto custo e para doengas raras representa um dos
maiores desafios para a efetivagdo do direito a saide no Brasil e em diversos paises do
mundo.

Essa questdo, complexa e multifacetada, envolve aspectos econdmicos, sociais,
éticos, cientificos e juridicos, e exige uma abordagem integrada e multidisciplinar para a

busca de solugdes que garantam o acesso equanime e sustentavel a esses tratamentos.

Medicamentos de Alto Custo:

Os medicamentos de alto custo, também conhecidos como medicamentos orfaos
(quando destinados a doengas raras) ou medicamentos especiais (quando destinados a
doengas prevalentes, mas com alto custo unitdrio), sdo aqueles que, devido a sua
complexidade tecnoldgica, ao seu processo de produgdo, a sua baixa prevaléncia ou a
sua indicagcdo para doengas graves e/ou cronicas, apresentam um preco elevado, que
muitas vezes inviabiliza o seu acesso por parte da populagdo e impde um Onus

significativo aos sistemas de saude.

Esses medicamentos podem ser utilizados para o tratamento de diversas condigdes

clinicas, como:

o Doencas Raras: Doencas que afetam um pequeno nimero de pessoas em
relacdo a populacdo geral (no Brasil, considera-se doenca rara aquela que afeta
até 65 pessoas em cada 100.000 individuos). Exemplos: fibrose cistica,

hemofilia, esclerose multipla, doencas de deposito lisossémico, entre outras.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

54



o Cancer: Diversos tipos de cancer, em estagios avangcados ou com caracteristicas
especificas, exigem o uso de medicamentos de alto custo, como terapias-alvo,
imunoterapias e anticorpos monoclonais.

e Doencas Autoimunes: Doencas como artrite reumatoide, lipus eritematoso
sisttmico e doenga de Crohn podem requerer o uso de medicamentos
imunossupressores e imunobioldgicos de alto custo.

o Doengas Cronicas Degenerativas: Doengas como a esclerose lateral
amiotrofica (ELA) e a doenca de Alzheimer podem demandar o uso de
medicamentos que, embora ndo promovam a cura, podem retardar a progressao
da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

e Transplantes: O tratamento de pacientes transplantados exige o uso de
medicamentos imunossupressores de alto custo, para evitar a rejeicdo do 6rgéo

transplantado.

O acesso a medicamentos de alto custo no SUS ¢ regulamentado pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O CEAF ¢
financiado de forma tripartite (Unido, Estados e Municipios), € o acesso aos
medicamentos se da por meio de um processo administrativo especifico, que envolve a
avaliacdo de critérios clinicos e administrativos, a solicitagdo do medicamento pelo
médico, a autorizagdo por um gestor de satde e a dispensagdo em farmacias de alto
custo, geralmente vinculadas a hospitais de referéncia.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saude sao documentos que estabelecem os critérios para o diagndstico, o tratamento € o
acompanhamento de diversas doencas e agravos, incluindo a indicagdo de
medicamentos e outras terapias.

Os PCDT sao elaborados com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e tém como objetivo orientar os profissionais de saude na tomada de decisdo
clinica, padronizar o cuidado e garantir a seguranga e a efetividade dos tratamentos. No
entanto, a nao inclusio de um medicamento em um PCDT ndo significa,
necessariamente, que ele ndo possa ser fornecido pelo SUS. O Supremo Tribunal
Federal (STF), em decisdo de 2019, estabeleceu que o Estado pode ser obrigado a

fornecer medicamentos de alto custo ndo padronizados pelo SUS, desde que
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comprovada a sua necessidade e a incapacidade financeira do paciente, e desde que o
medicamento possua registro na ANVISA.

Apesar da existéncia do CEAF e dos PCDT, o acesso a medicamentos de alto
custo no SUS ainda enfrenta inimeros desafios. A demora na andlise e na
autorizacdo dos pedidos de medicamentos, a falta de medicamentos em algumas
unidades de satde, a burocracia do processo administrativo ¢ a falta de informacao
sobre os direitos dos pacientes sdo alguns dos obstaculos que dificultam o acesso. Além
disso, o alto custo desses medicamentos representa um desafio para o financiamento do
SUS, e a incorporacio de novas tecnologias em saide nem sempre acompanha a

velocidade dos avangos cientificos.

Doencas Raras:

As doencas raras, por sua vez, apresentam desafios adicionais para o acesso a
medicamentos e tratamentos. Devido a sua baixa prevaléncia, as doengas raras sdo
frequentemente negligenciadas pela industria farmacéutica, que tem pouco interesse em
investir no desenvolvimento de medicamentos para essas condigdes, ja que o retorno
financeiro € limitado.

Os medicamentos para doengas raras, quando existentes, sdo geralmente muito
caros, o que dificulta ainda mais o seu acesso.

Além da dificuldade de acesso a medicamentos, os pacientes com doengas raras
enfrentam outros desafios, como a demora no diagndstico, a falta de informacao
sobre a doenga, a escassez de profissionais de saude especializados ¢ a auséncia de
centros de referéncia para o tratamento.

O diagnostico de uma doenca rara pode levar anos para ser confirmado, e,
durante esse periodo, o paciente e sua familia podem passar por uma verdadeira
"peregrinacao" em busca de respostas e de um tratamento adequado.

A Politica Nacional de Aten¢do Integral as Pessoas com Doencas Raras,
instituida pela Portaria GM/MS n° 199/2014, busca organizar a aten¢do as pessoas com
doengas raras no SUS, estabelecendo diretrizes para o diagndstico, o tratamento, o

acompanhamento e a reabilitacdo desses pacientes.
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A politica prevé a criagdo de centros de referéncia para o diagnostico e
tratamento de doengas raras, a elaboracio de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas especificas, ¢ o financiamento de medicamentos e outros insumos

necessarios para o cuidado desses pacientes.

Estratégias Judiciais para a Garantia do Direito a Saude:

Diante dos desafios para o acesso a medicamentos de alto custo e para doengas
raras, a judicializacdo da saude tem se tornado um recurso cada vez mais utilizado
pelos pacientes e seus familiares para garantir o acesso a tratamentos. A judicializacao,
embora seja um instrumento legitimo para a garantia do direito individual a saude,
apresenta uma série de consequéncias para o sistema de saude, como o aumento dos

gastos publicos, a desorganizacao da gestdo e a criacao de iniquidades no acesso.

Para ingressar com uma acao judicial buscando o acesso a um medicamento ou
tratamento, o0 paciente precisara comprovar:

e A necessidade do medicamento ou tratamento: Por meio de laudos médicos,
exames e outros documentos que demonstrem a sua condicdo de saude e a
indicacdo do tratamento.

e A negativa do SUS ou do plano de saude: Por meio de documentos que
comprovem a negativa de fornecimento do medicamento ou tratamento.

e A incapacidade financeira de arcar com os custos do tratamento: Por meio
de declaracdo de hipossuficiéncia financeira e outros documentos que
comprovem a sua situacdo econémica.

e O registro do medicamento na ANVISA: Em regra, 0 medicamento deve
possuir registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No
entanto, em casos excepcionais, a Justica tem autorizado o fornecimento de
medicamentos sem registro, desde que comprovada a sua eficacia e seguranca

por meio de evidéncias cientificas.

O processo judicial pode ser longo e complexo, e a obtencdo de uma tutela de
urgéncia (liminar), que garanta o acesso imediato a0 medicamento ou tratamento, ¢

fundamental para a protecdo da satide do paciente. A atuacdo de um advogado
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especializado em direito da saude ¢ essencial para orientar o paciente e para conduzir
o processo judicial de forma adequada.

E importante ressaltar que a judicializacio niio deve ser vista como a primeira
ou tinica solucdo para os problemas de acesso a medicamentos e tratamentos no SUS. E
fundamental que se fortalecam os mecanismos administrativos de resolucdo de
conflitos, que se invista na gestao eficiente dos recursos publicos, que se promovam a
educacio em saide ¢ o empoderamento dos pacientes, ¢ que se busquem
alternativas a judicializacdo, como a mediagdo, a conciliagdo e a utilizacdo de camaras
técnicas.

O enfermeiro, como profissional que atua na linha de frente do cuidado e que
tem contato direto com os pacientes, tem um papel fundamental na prevencio da
judicializacio, por meio da orientacdo aos pacientes sobre seus direitos, do auxilio na
obtencdo de documentos e informagdes necessarias para o acesso aos servigos de saude,
e da promog¢ao de uma comunicacdo clara e transparente sobre as opgdes terapéuticas
disponiveis. Além disso, o enfermeiro pode atuar como assistente técnico em processos
judiciais, fornecendo informacgdes técnicas e cientificas que subsidiem a tomada de
decisdo judicial.

Em conclusao, o acesso a medicamentos de alto custo e para doencgas raras ¢ um
desafio complexo e multifacetado, que exige uma abordagem integrada e
multidisciplinar. A atuagdo do enfermeiro, em conjunto com outros profissionais de
saude e com os operadores do direito, ¢ fundamental para a garantia do direito a satde e

para a construcao de um sistema de saide mais justo, equanime e resolutivo.

Conclusdo do Capitulo 3: Acesso a Medicamentos no SUS: Desafios e
Estratégias Judiciais

Este capitulo se dedicou a dissecar a intrincada questdo do acesso a
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), abordando desde os
fundamentos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) até os complexos desafios e as
estratégias judiciais para a garantia do direito a saude.

A andlise aprofundada desses elementos permitiu compreender a amplitude e a
complexidade do tema, bem como o papel crucial da enfermagem nesse contexto.
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A PNAF, como politica publica estruturante, estabelece as diretrizes para a
organizacao da assisténcia farmacéutica no SUS, visando garantir o acesso da populacao
a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, e promovendo o seu uso racional. A
RENAME, por sua vez, ¢ um instrumento estratégico da PNAF, que seleciona os
medicamentos considerados essenciais para atender as necessidades de saude da
populagdo brasileira.

A organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes (Basico,
Estratégico e Especializado) busca atender a diferentes demandas, desde as condi¢des
mais prevalentes até as doencas raras e de alto custo.

No entanto, a analise da realidade brasileira revela que a efetivacdo do acesso a
medicamentos no SUS ainda enfrenta iniimeros obstaculos. O subfinanciamento
cronico do sistema, a ma gestdo dos recursos, a burocracia excessiva, a falta de
infraestrutura e de profissionais qualificados, a demora na incorporaciao de novas
tecnologias ¢ a fragmentacdo do cuidado sdo alguns dos fatores que dificultam o
acesso da populagdao aos medicamentos de que necessita.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
responsavel pelo fornecimento de medicamentos de alto custo e para doengas raras, ¢
particularmente afetado por esses desafios.

A complexidade do processo de acesso, a demora na analise e na autorizacao
dos pedidos de medicamentos, a falta de medicamentos em algumas unidades de saude
e a judicializa¢cdo da saude sao problemas recorrentes que geram sofrimento e angustia
para os pacientes e suas familias.

A judicializacido da saude, embora seja um instrumento legitimo para a garantia
do direito individual a satde, tem se mostrado uma via complexa e, muitas vezes,
ineficaz para a resolucdo dos problemas de acesso a medicamentos. As agdes judiciais,
em muitos casos, sao demoradas, burocriticas e onerosas, € nem sempre garantem o
acesso rapido e efetivo ao tratamento necessario.

Além disso, a judicializagdo individual pode gerar iniquidades no sistema,
privilegiando aqueles que tém acesso a Justiga em detrimento da maioria da populagao,
que ndo tem condi¢des de arcar com os custos de um processo judicial ou que ndo tem

acesso a informagdes e apoio juridico para defender seus direitos.
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Diante desse cenario, torna-se imperativo buscar alternativas a judicializacio,
fortalecendo os mecanismos administrativos de resolucdo de conflitos, aprimorando a
gestdo do SUS, investindo na prevencdo de doengas e na promoc¢do da saude, e
promovendo o didlogo entre os diferentes atores do sistema de saude (gestores,
profissionais, pacientes, Judicidrio, Ministério Publico, etc.).

A atuacio do enfermeiro ¢ fundamental para a prevengdo da judicializagdo e
para a garantia do acesso a medicamentos no SUS. O enfermeiro, como profissional que
esta em contato direto com o paciente e que conhece suas necessidades de satde, pode
atuar como um educador em saude, orientando os pacientes sobre seus direitos, sobre o
funcionamento do SUS e sobre as formas de acesso aos medicamentos.

Também pode atuar como um facilitador do acesso, auxiliando os pacientes na
obtencdo de documentos e informagdes necessarias para a solicitacdo de medicamentos,
e acompanhando-os durante todo o processo. Além disso, o enfermeiro pode contribuir
para a melhoria da gestiao da assisténcia farmacéutica, participando do planejamento,
da organizagdo, da execucao e da avaliacdo das agdes relacionadas a medicamentos nas
unidades de satde.

A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) ¢ uma ferramenta poderosa
para a qualificagdo da pratica do enfermeiro e para a promocdo do acesso a
medicamentos no SUS. Ao utilizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis na
tomada de decisdo clinica, o enfermeiro contribui para a prescricio racional de
medicamentos, para a prevencdo de erros ¢ para a melhoria dos resultados em
saude.

A EBE também pode ser utilizada para fundamentar as solicitacoes de
medicamentos ndo padronizados pelo SUS, demonstrando a sua necessidade e a sua
efetividade para o tratamento do paciente.

Em conclusdo, o acesso a medicamentos no SUS ¢ um direito fundamental que
ainda enfrenta inimeros desafios para a sua efetivagdo. A superagdo desses desafios
requer um esfor¢o conjunto do Estado, da sociedade civil e dos profissionais de satude,
com o objetivo de construir um sistema de saude mais justo, equanime e resolutivo.

A enfermagem, como profissdo essencial para a saude da populagdo, tem um
papel crucial nesse processo, atuando na linha de frente do cuidado, na gestdo dos
servigos de saude, na educacdo em saude e na defesa dos direitos dos pacientes.
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O fortalecimento da enfermagem ¢ a valorizacdo de seu papel na assisténcia
farmacéutica sdo, portanto, estratégias fundamentais para a garantia do acesso a
medicamentos no SUS e para a construgdo de um futuro mais saudavel e promissor para
todos os brasileiros.

A judicializagdo, embora seja um recurso valido, deve ser vista como uma
medida de excecido, ¢ nio como a principal forma de acesso a medicamentos. A
prevenc¢ao da judicializacao, por meio da melhoria da gestdo do SUS, da ampliagdo do
acesso a informagdo e da atuacdo qualificada dos profissionais de satde, ¢ o caminho

mais eficaz para garantir o direito a saude de forma integral e equanime.
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1. INTRODUCAO

O direito a saude, consagrado na Constituicdo Federal de 1988 como um direito
fundamental social, abrange nao apenas o acesso a medicamentos, mas também o acesso
a tratamentos ¢ procedimentos necessarios para a promogao, protecao e recuperagao da
saude. No contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), a garantia desse acesso é um
desafio constante, em face de limitacdes orcamentarias, deficiéncias na gestdo,
desigualdades regionais e uma demanda crescente por servigos de saude. Este capitulo
se propde a analisar o acesso a tratamentos e procedimentos no SUS, abordando os
mecanismos de regulacdo do acesso, as dificuldades enfrentadas pelos pacientes, as
estratégias administrativas e judiciais para garantir o acesso, a questdo da "reserva do
possivel" e da "escolha tragica", e o papel fundamental da enfermagem na gestdo de

filas de espera e na otimizagao do acesso.
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O SUS, idealizado como um sistema universal, integral e equanime, enfrenta, na pratica,
dificuldades para garantir o acesso oportuno ¢ adequado a todos os cidaddos que
necessitam de seus servicos. As longas filas de espera para consultas, exames, cirurgias
e outros procedimentos s3o uma realidade em muitas regides do pais, gerando
sofrimento, agravamento de doencas e, em alguns casos, at¢é mesmo a morte de
pacientes que nao conseguem obter o tratamento necessario em tempo habil.

A regulacdo do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS ¢é um processo
complexo, que envolve diferentes instancias e atores, € que visa organizar o fluxo de
pacientes no sistema, priorizando os casos mais graves e urgentes, ¢ buscando otimizar
a utilizacdo dos recursos disponiveis. A regulagdo ¢ realizada por meio de centrais de
regulacio, que recebem as solicitagdes de procedimentos e tratamentos, avaliam a
necessidade e a urgéncia de cada caso, e encaminham os pacientes para os servigos de
saude adequados, de acordo com a disponibilidade de vagas e a complexidade do caso.
No entanto, a regulacdo do acesso, embora seja um instrumento importante para a
organizagao do sistema, nem sempre funciona de forma eficiente e transparente. A falta
de critérios claros e objetivos para a priorizagdo de pacientes, a demora na analise
das solicitagdes, a falta de vagas em hospitais e clinicas, a desarticulacao entre os
diferentes niveis de atencdo ¢ a falta de informaciao aos pacientes sdo alguns dos
problemas que dificultam o acesso e geram insatisfagdo e angustia.

Quando um paciente tem seu pedido de tratamento ou procedimento negado pelo SUS,
ou quando a demora no atendimento ¢ excessiva, colocando em risco sua saude ou sua
vida, ele pode recorrer a diferentes estratégias para garantir o seu direito. A primeira
via a ser explorada ¢ a administrativa, por meio de recursos junto a propria Secretaria
de Satde responsavel, ouvidorias do SUS, e, em alguns casos, a busca por apoio em
associacoes de pacientes e entidades de defesa do consumidor. O recurso
administrativo ¢ um instrumento importante para tentar resolver o problema de forma
mais rapida e menos onerosa, sem a necessidade de recorrer a Justica.

No entanto, quando a via administrativa ndo ¢ suficiente para garantir o acesso ao
tratamento ou procedimento, o paciente pode recorrer a via judicial, por meio de uma
acdo judicial contra o Estado (Unido, Estado ou Municipio), com o objetivo de obter
uma decisdo judicial que obrigue o SUS a fornecer o tratamento ou procedimento
negado. A judicializacio da saude, como ja discutido em capitulo anterior, ¢ um
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fendmeno crescente no Brasil, e as demandas por tratamentos e procedimentos
representam uma parcela significativa das agdes judiciais na area da satde.

A acio judicial para garantir o acesso a tratamentos e procedimentos no SUS segue, em
linhas gerais, 0 mesmo rito das agdes judiciais para acesso a medicamentos. O paciente
precisara comprovar a sua necessidade de satde, a negativa do SUS, a sua incapacidade
financeira de arcar com os custos do tratamento e, em alguns casos, a existéncia de
evidéncias cientificas sobre a eficicia e a seguranga do tratamento solicitado. A
obtencdo de uma tutela de urgéncia (liminar), que garanta o acesso imediato ao
tratamento, ¢ fundamental para proteger a saude e a vida do paciente, especialmente em
casos de urgéncia e emergéncia.

A questdo da "reserva do possivel" e da "escolha tragica" ¢ um tema central no
debate sobre a judicializacdo da satde. A "reserva do possivel" ¢ um argumento
frequentemente utilizado pelo Estado para justificar a negativa de fornecimento de
tratamentos e procedimentos, alegando que os recursos publicos sdo limitados e que ¢
necessario priorizar as demandas mais urgentes e relevantes. A "escolha tragica", por
sua vez, refere-se as situagdes em que os recursos sao insuficientes para atender a todas
as necessidades, e os gestores e profissionais de saude precisam tomar decisoes dificeis
sobre quais pacientes serdo beneficiados e quais ficardo sem acesso ao tratamento. Essas
questdes envolvem dilemas éticos complexos e exigem uma reflexao aprofundada sobre
os critérios de alocacdo de recursos em satude, a equidade no acesso e a responsabilidade
do Estado na garantia do direito a saude.

A atuacido da enfermagem ¢ fundamental para a gestdo de filas de espera e para a
otimizacao do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS. Os enfermeiros, como
profissionais que atuam na linha de frente do cuidado e que tém contato direto com os
pacientes, podem contribuir para a identificacio precoce de necessidades, para a
orientacao dos pacientes sobre seus direitos e sobre o funcionamento do sistema, para
a organizacio dos fluxos de atendimento, para o monitoramento da evolucio clinica
dos pacientes e para a comunicacio efetiva entre a equipe de satde, os pacientes e seus
familiares. Além disso, os enfermeiros podem atuar na gestio de casos complexos,
coordenando o cuidado e articulando os diferentes servigos e profissionais envolvidos

na assisténcia.
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A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) também pode contribuir para a
otimizagdo do acesso a tratamentos e procedimentos, fornecendo informagdes
confiaveis sobre a efetividade e a seguranca das intervengdes, auxiliando na tomada de
decisdo clinica e na definicdo de protocolos e diretrizes clinicas. A utilizagdo de
ferramentas de gestao, como o planejamento estratégico, a gestio de processos ¢ a
avaliacdo de resultados, também ¢ fundamental para a melhoria da gestdo de filas de
espera e para a garantia do acesso oportuno e adequado aos servigos de saude.

Este capitulo se propde a aprofundar a discussdo sobre o acesso a tratamentos e
procedimentos no SUS, analisando os mecanismos de regulacio do acesso, as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes, as estratégias administrativas e judiciais
para garantir o acesso, a questio da "reserva do possivel" e da "escolha tragica', e o
papel fundamental da enfermagem na gestdo de filas de espera e na otimizacdo do
acesso. Ao longo do capitulo, serdo apresentados dados estatisticos, exemplos de casos
concretos, analises de decisdes judiciais relevantes e reflexdes sobre as implicagdes
¢ticas e sociais da judicializacdo da saude. Espera-se, com isso, fornecer aos
profissionais de saude, aos operadores do direito, aos gestores publicos e aos cidadaos
em geral um panorama abrangente e atualizado sobre o tema, contribuindo para um
debate qualificado e para a construc¢ao de solugdes que visem a garantir o direito a satde
de forma integral, equanime e sustentavel.

A judicializagdo da saude, embora seja um instrumento legitimo para a defesa de
direitos individuais, ndo deve ser vista como a principal ou Unica forma de acesso a
tratamentos e procedimentos no SUS. E fundamental que se fortalecam os mecanismos
de gestao e organizacao do sistema, que se invista na prevencio de doencas e na
promocio da saude, que se aprimorem os processos de regulacio do acesso, que se
promovam a educacido em satide ¢ o empoderamento dos pacientes, ¢ que se
busquem alternativas a judicializacdo, como a mediacdo, a conciliagdo e a utilizagdo
de camaras técnicas. A atuagdo dos enfermeiros, como profissionais engajados na defesa
dos direitos dos pacientes e na promoc¢ao da satude, ¢ essencial para a construcdo de um
SUS mais justo, equanime e resolutivo, que garanta o acesso universal e integral a satde
para todos os brasileiros.

humana.
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4.1 Como funciona a regulacdo do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS
(listas de espera, centrais de regulagdo).
A regulagdo do acesso a tratamentos e procedimentos no Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ um processo complexo e multifacetado, que visa organizar a demanda por
servicos de saude, garantir a equidade no acesso e otimizar a utilizagdo dos recursos
disponiveis. Este topico abordara em detalhes o funcionamento da regulagdo do acesso
no SUS, com énfase nas listas de espera e nas centrais de regulagdo, analisando seus

mecanismos, seus desafios e o papel da enfermagem nesse contexto.

O que € Regulacdo em Saude?

A regulacdo em saude, em sentido amplo, pode ser definida como um conjunto de agdes
€ mecanismos que visam ordenar e coordenar o acesso dos usuarios aos servicos de
saude, garantindo a equidade, a integralidade e a qualidade da assisténcia. A regulagao
abrange diferentes dimensdes, como a regulagdo do acesso (objeto deste topico), a
regulacdo da assisténcia, a regulagdao da qualidade e a regulagdo financeira.

A regulacido do acesso, em particular, busca compatibilizar a demanda por servigos
de satude com a oferta disponivel, estabelecendo critérios de priorizagdo, definindo
fluxos de atendimento e organizando o encaminhamento dos pacientes entre os
diferentes niveis de atencdo (atengdo primaria, atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar). A regulagdo do acesso ndo visa restringir o acesso, mas sim organiza-lo de
forma a garantir que os pacientes recebam o cuidado adequado, no local adequado e no

tempo oportuno.

Listas de Espera: Instrumento e Desafio

As listas de espera sdo um instrumento frequentemente utilizado na regula¢do do
acesso a servicos de saude, especialmente para procedimentos eletivos (ndo urgentes).
Elas consistem em um registro ordenado de pacientes que aguardam por um
determinado procedimento, consulta especializada, exame ou internacdo. As listas de
espera, em tese, deveriam funcionar como um mecanismo de organizacdo da
demanda, permitindo que os pacientes sejam atendidos de acordo com a sua

necessidade clinica e a disponibilidade de vagas.
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No entanto, na pratica, as listas de espera no SUS s3o, muitas vezes, longas e
demoradas, gerando insatisfacdo, angustia e, em alguns casos, agravamento do estado
de satde dos pacientes. A falta de transparéncia nos critérios de priorizagdo, a
auséncia de informacdes claras sobre a posi¢ao na fila e o tempo estimado de espera,
e a falta de mecanismos de controle e auditoria das listas de espera contribuem para a

percepcao de que as filas sdo injustas e ineficientes.

Centrais de Regulacdo: Estrutura e Funcionamento

As centrais de regulacio sdo estruturas organizacionais que desempenham um papel
crucial na regulagdo do acesso a servicos de satide no SUS. Elas sdo responsaveis por
receber as solicitagdes de procedimentos, consultas especializadas, exames e
internagdes, avaliar a necessidade e a urgéncia de cada caso, e encaminhar os pacientes
para os servigos de saude adequados, de acordo com a disponibilidade de vagas e os
protocolos clinicos estabelecidos.

As centrais de regulacdo podem ser municipais, regionais ou estaduais, ¢ podem
regular o acesso a diferentes tipos de servicos, como consultas especializadas, exames
de alta complexidade, leitos de UTI, cirurgias eletivas, entre outros. O funcionamento

das centrais de regulagdao envolve, em geral, as seguintes etapas:

1. Solicitacdo: O profissional de sadde (geralmente um médico da atengédo
primaria) solicita o procedimento ou consulta especializada para o paciente, por
meio de um formulario padronizado ou de um sistema informatizado.

2. Recebimento e Triagem: A central de regulacdo recebe a solicitacdo e realiza
uma triagem inicial, verificando se a solicitacdo esta completa e se atende aos
critérios minimos para o encaminhamento.

3. Avaliacdo e Classificacdo de Risco: Um profissional de saude da central de
regulacdo (geralmente um médico regulador) avalia a solicitacdo, com base em
protocolos clinicos e critérios de priorizacdo, e classifica o risco do paciente,
definindo a urgéncia do atendimento.

4. Agendamento e Encaminhamento: A central de regulacdo busca por vagas
disponiveis nos servicos de saude credenciados e agenda o procedimento ou

consulta para o paciente, informando-o sobre a data, o horario e o local do
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atendimento. O paciente €, entdo, encaminhado para o servico de salde
adequado, de acordo com a sua necessidade e a disponibilidade de vagas.

Monitoramento e Avaliacdo: A central de regulagdo monitora o fluxo de
pacientes, acompanha os resultados do processo regulatério e avalia a

efetividade da regulagéo, buscando identificar problemas e propor melhorias.

Desafios da Regulacéo do Acesso no SUS:

A regulacdo do acesso no SUS, apesar de sua importancia, enfrenta diversos desafios,

que comprometem a sua efetividade e geram insatisfagdo nos usuarios:

Falta de Recursos: A escassez de recursos financeiros, humanos e materiais
dificulta a oferta de servigos de saide em quantidade e qualidade suficientes
para atender a demanda da populacdo, gerando longas filas de espera e
dificultando o acesso.

Fragmentacdo do Sistema: A falta de integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo e a desarticulac@o entre os servigcos de saude dificultam a coordenagéo
do cuidado e a continuidade da assisténcia, gerando retrabalho, duplicidade de
acoes e perda de informacGes.

Falta de Transparéncia: A auséncia de informacGes claras e acessiveis sobre
0s critérios de priorizacdo, o tempo de espera e o funcionamento da regulacéao
gera desconfianca e insatisfacdo nos usuarios.

Dificuldade de Acesso a Tecnologia: A falta de acesso a sistemas
informatizados de regulacdo, a prontuarios eletrénicos integrados e a outras
tecnologias dificulta o trabalho das centrais de regulacdo e compromete a
eficiéncia do processo.

Judicializacdo: A demora no acesso e as negativas de atendimento levam
muitos pacientes a recorrer a via judicial, o que sobrecarrega o sistema de salde

e o Poder Judiciario, além de gerar iniquidades.

O Papel da Enfermagem na Regulacdo do Acesso:

A enfermagem desempenha um papel fundamental na regulacdo do acesso a tratamentos

e procedimentos no SUS, atuando em diferentes frentes:
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Na Atencdo Primaria: Os enfermeiros da atencdo priméaria sdo, muitas vezes,
0s primeiros a identificar a necessidade de um tratamento ou procedimento
especializado para o paciente. Eles realizam a avaliagdo inicial, solicitam os
exames necessarios, preenchem os formularios de encaminhamento e orientam o
paciente sobre os proximos passos. A atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria
é crucial para a qualificacdo da demanda e para a redugdo de encaminhamentos
desnecessarios para a atencao especializada.

Nas Centrais de Regulagdo: Enfermeiros podem atuar nas centrais de
regulacdo, realizando a triagem das solicitacGes, a classificacdo de risco dos
pacientes, o agendamento de consultas e procedimentos, e 0 contato com 0S
pacientes para fornecer informagdes e orientagdes.

Nos Servigos Especializados: Enfermeiros que atuam em  Servigos
especializados podem contribuir para a gestdo de filas de espera, realizando a
avaliacdo dos pacientes, priorizando 0s casos mais graves e urgentes, e
monitorando a evolucéo clinica dos pacientes que aguardam atendimento.

Na Gestdo do Cuidado: Os enfermeiros podem atuar como gestores de caso,
acompanhando os pacientes ao longo de sua trajetdria no sistema de salde,
coordenando o cuidado, articulando os diferentes servicos e profissionais

envolvidos, e garantindo a continuidade da assisténcia.

Tabela 1: Atores Envolvidos na Regulacdo do Acesso no SUS e suas Funcgdes

Usuario/Paciente Demanda o cuidado, fornece informacdes sobre sua condi¢ao

de saide, segue as orientagdes recebidas e participa do

processo de tomada de decisao.

Profissional Realiza a avaliagdo inicial do paciente, identifica a
Solicitante (ex: necessidade de tratamento/procedimento especializado,
Médico da APS) solicita o encaminhamento para a central de regulagdo,

fornece informagdes clinicas relevantes.

Central de Regulacdo Recebe e tria as solicitagdes, avalia a necessidade e a urgéncia

de cada caso, classifica o risco, busca vagas nos servicos de
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Profissional
Regulador (ex:
Médico Regulador)
Servicos de Saude
(Hospitais, Clinicas,
Ambulatdrios)
Gestores do SUS
(Secretarias de
Saude)

Enfermeiro

saude, agenda o procedimento/consulta, informa o paciente,
monitora o fluxo de pacientes e avalia a efetividade da
regulacao.
Avalia as  solicitagdes de  procedimentos/consultas
especializadas, com base em protocolos clinicos e critérios de
priorizacdo, define a urgéncia do atendimento e autoriza ou
ndo o encaminhamento.

Ofertam os procedimentos e tratamentos especializados,
realizam o atendimento aos pacientes encaminhados pela
central de regulacdo, informam a central sobre a
disponibilidade de vagas e a realizacdo dos procedimentos.
Definem as politicas e diretrizes para a regulacdo do acesso,
financiam e organizam a rede de servigos de satide, monitoram
e avaliam o processo regulatorio, promovem a transparéncia e
o controle social.

Atua em diferentes etapas do processo regulatorio: na atengao
primaria  (identificando  necessidades e  solicitando
encaminhamentos), nas centrais de regulacdo (triagem,
classificacdo de risco, agendamento), nos servigos
especializados (gestdo de filas de espera, avaliagdo de

pacientes) e na gestao do cuidado.

Tabela 2: Exemplo de Protocolo de Classificacio de Risco para Regulacio de

Consultas Especializadas

Vermelho
(Emergéncia)

Risco iminente de vida ou perda de
funcéo de 6rgdo/sistema. Necessidade de

Imediato

atendimento imediato.

Laranja (Muito
Urgente)

Risco significativo de agravamento da
condicao de salde. Necessidade de

Até 24 horas

atendimento em curto prazo.

Amarelo
(Urgente)

Condicéo clinica que requer avaliacao
médica, mas sem risco imediato de vida

Até 7 dias

ou perda de funcdo.
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Verde (Pouco Condicao clinica que pode aguardar Até 30 dias

Urgente) atendimento ambulatorial, sem risco de

agravamento no curto prazo.
Azul (Nao Condicao clinica que ndo requer Encaminhamento para a
Urgente) atendimento especializado ou que pode  Atencdo Primaria

ser resolvida na atencéo primaria.

Fonte: Adaptado de protocolos de classificagdo de risco existentes. (Nota: Esta tabela é um exemplo. Os
critérios e tempos maximos de espera podem variar de acordo com cada protocolo e com a realidade
local.)

Tabela 3: Exemplo de Fluxograma Simplificado do Processo de Regulagdo do
Acesso

1. Inicio: Paciente procura a Unidade Béasica de Saude (UBS) com uma
necessidade de salde.

2. Avaliagéo Inicial: Enfermeiro ou medico da UBS realiza a avaliagdo inicial do
paciente.

3. Necessidade de Especialista/Procedimento:

o Se NAO: O problema é resolvido na propria UBS (ex: tratamento de
condicdes comuns, renovacao de receitas, etc.).

o Se SIM: O profissional preenche o formuldrio de solicitacdo de
encaminhamento para a central de regulacdo, detalhando a condigéo
clinica do paciente, a hipdtese diagnostica, 0s exames ja realizados e a
justificativa para o encaminhamento.

4. Envio da Solicitacdo: A solicitacdo é enviada para a Central de Regulacdo
(pode ser via sistema online, e-mail, fax, etc.).

5. Triagem na Central: A Central de Regulacdo recebe a solicitacdo e faz uma
triagem inicial (verificacdo de dados, adequacdo da solicitacao).

6. Avaliacdo pelo Médico Regulador: O médico regulador avalia a solicitacao,
com base em protocolos clinicos e critérios de priorizacdo, e classifica o risco do
paciente (ex: Vermelho, Laranja, Amarelo, Verde, Azul - ver Tabela 2).

7. Busca por Vaga: A Central de Regulacdo busca por vagas disponiveis nos
servicos de saude credenciados que oferecem o procedimento/consulta

solicitado.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos

negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025
71



8. Agendamento: Se houver vaga, a Central agenda o procedimento/consulta e
informa o paciente (data, horario, local, preparo necessario).

9. Atendimento: O paciente comparece ao servico de salde na data e horario
agendados para realizar o procedimento/consulta.

10. Contrarreferéncia: O servico especializado envia informacGes sobre o
atendimento realizado para a UBS de origem do paciente, para garantir a
continuidade do cuidado (contrarreferéncia).

11. Fim: O paciente retorna para acompanhamento na UBS.

Observaciao: Este ¢ um fluxograma simplificado. O processo real pode ser mais
complexo, com mais etapas e variagdes dependendo do local e do tipo de servigo
solicitado.

Em conclusdo, a regulagdo do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS ¢ um
processo complexo, que envolve multiplos atores e etapas, € que busca organizar a
demanda por servigos de saude, priorizando os casos mais graves e urgentes. As listas
de espera e as centrais de regulagdo sdo instrumentos importantes nesse processo, mas
ainda enfrentam desafios que comprometem a sua efetividade. A atuagcdo da
enfermagem, em diferentes niveis de atengdo, ¢ fundamental para a qualificacdo da
regulagdo do acesso, para a gestdo de filas de espera e para a garantia do direito a saude

dos usuarios do SUS.

4.2. O que fazer quando o SUS nega ou demora para fornecer um tratamento ou
procedimento: Recurso administrativo e Acao judicial.
O direito a satde, assegurado pela Constitui¢do Federal e regulamentado por diversas
leis e normas, nem sempre ¢ efetivado de forma imediata e integral pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Pacientes e seus familiares, frequentemente, se deparam com negativas
de fornecimento de tratamentos, medicamentos e procedimentos, ou com longas filas de
espera que comprometem a saide e a qualidade de vida. Diante dessas situagdes, ¢
fundamental que os cidaddos conhecam seus direitos e as vias disponiveis para buscar a
garantia do acesso a saude, seja por meio de recursos administrativos, seja por meio de

acoes judiciais. Este topico abordard, de forma detalhada, as estratégias administrativas
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e judiciais que podem ser utilizadas quando o SUS nega ou demora para fornecer um

tratamento ou procedimento, com foco na atuagdo do enfermeiro nesse contexto.

Recurso Administrativo: A Primeira Via de Defesa do Direito a Saude

Quando um paciente tem seu pedido de tratamento, medicamento ou procedimento
negado pelo SUS, ou quando a demora no atendimento é excessiva e injustificada, a
primeira medida a ser tomada ¢ a interposi¢io de um recurso administrativo. O
recurso administrativo ¢ um instrumento que permite ao cidaddo contestar a decisdo do
orgdo publico responsavel e solicitar a revisdo do seu pedido, sem a necessidade de
ingressar com uma ag¢ao judicial.

O recurso administrativo deve ser direcionado a autoridade que proferiu a decisao
(ex: Secretario Municipal de Saude, Secretario Estadual de Saude, Diretor do Hospital,
etc.) ou ao érgio hierarquicamente superior. E importante verificar, em cada caso,

qual ¢ a autoridade competente para analisar o recurso, o que pode variar de acordo com

a organizagao do sistema de satude local e com o tipo de demanda.

O recurso administrativo deve ser escrito, de forma clara e objetiva, e deve conter os
seguintes elementos:

o Identificacdo do paciente: Nome completo, data de nascimento, nimero do
Cartdo Nacional de Saude (CNS), endereco, telefone e outros dados de
identificacéo.

o Descricéo detalhada da solicitacdo: Especificar o medicamento, tratamento ou
procedimento solicitado, a doenga ou condicéo clinica que justifica a solicitacéo,
e 0 tempo de espera (se for o caso).

e Fundamentacdo do pedido: Apresentar os motivos pelos quais o paciente
necessita do tratamento ou procedimento, com base em laudos médicos, exames,
relatérios e outros documentos que comprovem a sua condicdo de salde. E
fundamental que o laudo médico seja detalhado, descrevendo a doencga, o CID
(Cédigo Internacional de Doencas), o tratamento indicado, a justificativa para a
indicacdo, a ineficacia de tratamentos anteriores (se houver), e os riscos da falta

do tratamento.
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o Fundamentacdo juridica: Apresentar os argumentos juridicos que sustentam o
direito do paciente ao tratamento ou procedimento, com base na Constituigdo
Federal, nas Leis Organicas da Salde, na Politica Nacional de Atencdo Basica,
em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e em outras normas relevantes.

e Pedido: Solicitar, de forma expressa, a revisdo da decisdo administrativa e 0
fornecimento do medicamento, tratamento ou procedimento negado.

o Documentos anexos: Anexar copias de todos 0s documentos relevantes, como
laudos medicos, exames, relatorios, receitas, comprovante de residéncia,

documento de identidade, cartdo do SUS, negativa do SUS (se houver), etc.

O recurso administrativo deve ser protocolado no 6rgao competente, € o paciente deve
guardar uma copia protocolada como comprovante. O 6rgao publico tem um prazo para
analisar o recurso e responder ao paciente. Esse prazo pode variar de acordo com a
legislagao local e com o tipo de demanda, mas, em geral, o prazo para resposta a
solicitagdes relacionadas a saude costuma ser curto, devido a urgéncia e a
essencialidade do direito em questao.

Caso o recurso administrativo seja negado ou ndo seja respondido no prazo legal, o

paciente pode recorrer a via judicial.

Acdo Judicial: A Busca pela Efetivacdo do Direito a Saude na Justica

A acdo judicial € um instrumento legitimo para a garantia do direito a saude, quando as
vias administrativas se mostram ineficazes ou insuficientes. A judicializacdo da saude,
embora ndo seja a solucdo ideal para os problemas de acesso, tem se tornado uma
realidade cada vez mais frequente no Brasil, em face das dificuldades enfrentadas pelos

pacientes para obter tratamentos e medicamentos no SUS e nos planos de satde.

A acdo judicial para garantir o acesso a tratamentos e procedimentos no SUS pode ser
proposta por:

e O préprio paciente: Se o paciente for maior de 18 anos e capaz, ele pode entrar

com a acdo judicial em seu proprio nome.
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O representante legal do paciente: Se o paciente for menor de idade ou
incapaz, a acdo deve ser proposta por seu representante legal (pais, tutores ou
curadores).

e O Ministério Publico: O Ministério Publico tem legitimidade para propor agdes
judiciais em defesa de direitos individuais indisponiveis (como o direito a satde)
e de direitos coletivos.

o A Defensoria Publica: A Defensoria Publica tem a funcdo de prestar assisténcia
juridica gratuita a populacdo carente, e pode atuar em acles judiciais para
garantir o acesso a salde.

o Associacdes de pacientes: AssociacBes de pacientes com doencas especificas

podem propor acdes coletivas para garantir 0 acesso a tratamentos e

medicamentos para seus associados.

A acdo judicial deve ser proposta contra o ente federativo responsavel pelo
fornecimento do tratamento ou procedimento. Em geral, a responsabilidade pela
assisténcia a satde ¢ compartilhada entre a Unido, os Estados e os Municipios. No
entanto, a defini¢do do ente responsavel pode variar de acordo com o tipo de demanda e
com a organizacao do sistema de saude local. Em muitos casos, a agao ¢ proposta contra
o Estado ou o Municipio, que sdo os responsaveis pela gestdo dos servigos de saude
em seus respectivos territoérios. Em alguns casos, a agdo pode ser proposta contra a
Uniao, especialmente quando se trata de medicamentos ou tratamentos de alto custo,

que nao estdo padronizados pelo SUS, ou quando se trata de doengas raras.

Os documentos necessarios para ingressar com uma acao judicial variam de acordo
com o caso, mas, em geral, incluem:
e Documentos pessoais do paciente: RG, CPF, comprovante de residéncia,
Cartdo Nacional de Saude (CNS).
e Laudo médico detalhado: Descrevendo a doenca, o CID, o tratamento
indicado, a justificativa para a indicacdo, a ineficacia de tratamentos anteriores
(se houver), os riscos da falta do tratamento e a urgéncia da situacao.
e Exames e relatérios médicos: Que comprovem a condicdo de salde do

paciente e a necessidade do tratamento.
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e Receita médica: Com a prescri¢do do medicamento ou tratamento solicitado.

o Negativa do SUS: Documento que comprove que 0 paciente solicitou o
tratamento ou medicamento a0 SUS e que o pedido foi negado, ou que
demonstre a demora excessiva no atendimento.

e Orcamentos (se aplicavel): Orgamentos do medicamento ou tratamento em
diferentes estabelecimentos, para comprovar o custo.

o Declaracao de hipossuficiéncia financeira: Declaracdo do paciente de que ndo
tem condi¢bes de arcar com o0s custos do tratamento sem prejuizo do seu
sustento e de sua familia.

e Procuracgdo: Documento que autoriza 0 advogado a representar o paciente em

juizo.

O processo judicial para garantir o acesso a tratamentos e procedimentos no SUS
segue, em linhas gerais, o rito comum das acdes judiciais. No entanto, em casos de
urgéncia, o paciente pode solicitar ao juiz a concessdo de uma tutela de urgéncia
(liminar), que ¢ uma decisdo provisoria que determina o fornecimento imediato do
tratamento ou procedimento, antes do julgamento definitivo da acdo. Para a concessao
da liminar, o juiz avaliara a probabilidade do direito do paciente (ou seja, se ha
indicios suficientes de que o paciente tem direito ao tratamento) e o perigo de dano ou
risco ao resultado util do processo (ou seja, se a demora no fornecimento do
tratamento pode causar danos irrepardveis a saude do paciente).

Em muitos casos, o juiz pode solicitar a realizacdo de uma pericia médica para avaliar
a necessidade do tratamento ou procedimento solicitado. A pericia médica ¢ realizada
por um médico especialista, nomeado pelo juiz, que emitird um laudo técnico sobre a
condicao de saude do paciente e a adequagdo do tratamento.

A jurisprudéncia dos tribunais brasileiros tem se mostrado, em geral, favoravel a
concessdo de liminares e de decisdes definitivas que obrigam o SUS a fornecer
medicamentos, tratamentos e procedimentos, mesmo que ndo estejam padronizados,
desde que comprovada a necessidade do paciente e a ineficicia de outras alternativas
terapéuticas. O Supremo Tribunal Federal (STF), em decisdes recentes, tem reafirmado
o direito fundamental a saude e a responsabilidade solidaria dos entes federativos

(Unido, Estados e Municipios) em garantir o acesso a tratamentos e medicamentos.
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E importante ressaltar que a judicializacio da satiide ndo é a solucio ideal para os
problemas de acesso a tratamentos e procedimentos no SUS. A judicializa¢do, embora
seja um instrumento legitimo para a garantia de direitos individuais, pode gerar
iniquidades no sistema, sobrecarregar o Poder Judiciario e impactar negativamente o
or¢amento publico. A busca por alternativas a judicializa¢do, como a mediacdo, a
conciliagdo e o fortalecimento dos mecanismos administrativos de resolucdo de
conflitos, ¢ fundamental para a construgdo de um sistema de satide mais justo, equanime
e eficiente.

O enfermeiro, como profissional que atua na linha de frente do cuidado e que tem
contato direto com os pacientes, pode desempenhar um papel crucial na prevenc¢io da
judicializacio, por meio da orientacio aos pacientes sobre seus direitos, do auxilio na
obtencdo de documentos ¢ informacdes necessdrias para o acesso aos servicos de
saude, da promocio de uma comunicacdo clara e transparente sobre as opgdes
terapéuticas disponiveis e da gestdo adequada do cuidado, garantindo a continuidade e
a integralidade da assisténcia. Além disso, o enfermeiro pode atuar como assistente
técnico em processos judiciais, fornecendo informagdes técnicas e cientificas que
subsidiem a tomada de decisao judicial. A atua¢do do enfermeiro, em conjunto com
outros profissionais de satde e com os operadores do direito, ¢ fundamental para a

garantia do direito a saude e para a constru¢ao de um SUS mais justo € equanime.

4.3. A Questao da "Reserva do Possivel" e da "Escolha Tragica": Implicagdes
Eticas, Juridicas e para a Gestdo do SUS
A efetivagdo do direito fundamental a saude, em um contexto de recursos limitados e
demandas crescentes, frequentemente esbarra em dois conceitos complexos e
interligados: a "reserva do possivel" e a "escolha tragica". Esses conceitos, amplamente
debatidos no ambito do Direito, da Etica e da gestdo em saude, traduzem os dilemas
enfrentados por gestores e profissionais de satide na alocag¢do de recursos escassos e na
tomada de decisdes que envolvem a priorizagdo de atendimentos e a defini¢do de quais
necessidades de saude serdo atendidas. Compreender esses conceitos, suas implicagdes
e as diferentes perspectivas sobre o tema ¢ fundamental para uma analise aprofundada
da judicializagdo da satde e para a busca de solu¢des que garantam a equidade, a justica
e a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A Reserva do Possivel: Limites Orcamentarios e Deveres do Estado

A "reserva do possivel" ¢ um argumento juridico frequentemente utilizado pelo Estado
(Unido, Estados e Municipios) para justificar a impossibilidade de atender a todas as
demandas por saude apresentadas pela populacdo. Em linhas gerais, a reserva do
possivel se baseia na ideia de que os direitos sociais, como o direito a saude, sdo
direitos prestacionais, ou seja, dependem da atuagdo positiva do Estado para a sua
efetivacdo, e que essa atuagdo estd limitada pela disponibilidade de recursos
financeiros e materiais.

O argumento da reserva do possivel, em si, ndo é ilegitimo. E evidente que os recursos
publicos sdo finitos e que o Estado ndo tem condigdes de atender a todas as demandas
da populagdo em fodas as areas (saude, educagdo, seguranca, habitacdo, etc.). No
entanto, a aplicacdo da reserva do possivel na drea da satide ¢ extremamente delicada,
pois envolve decisdes sobre a vida, a saude e a dignidade das pessoas.

A jurisprudéncia brasileira, em especial a do Supremo Tribunal Federal (STF), tem se
posicionado de forma a relativizar a aplicacdo da reserva do possivel em matéria de
saude. O STF tem entendido que o direito a saide ¢ um direito fundamental, essencial
para a dignidade da pessoa humana, ¢ que o Estado tem o dever de garantir o acesso
universal e igualitario aos servigos de saide. Embora reconheca a existéncia de limites
orcamentarios, o STF tem afirmado que a reserva do possivel ndo pode ser utilizada
como um argumento genérico para justificar a omissao do Estado em garantir o minimo
existencial em satude.

O minimo existencial, nesse contexto, refere-se ao conjunto de prestacdes de saude
essenciais para garantir a vida, a satde e a dignidade da pessoa humana. O que se inclui
nesse minimo existencial, no entanto, € objeto de intenso debate e ndo hd uma definicao
legal precisa. A jurisprudéncia tem considerado que o minimo existencial em satde
abrange, pelo menos, o acesso a medicamentos essenciais, a tratamentos para doencas

graves e a procedimentos de urgéncia e emergéncia.

Em suas decisdes, o STF tem estabelecido alguns critérios para a aplicacdo da reserva

do possivel em matéria de satde:
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Comprovagéo da Indisponibilidade de Recursos: O Estado deve comprovar,
de forma cabal, que ndo dispde de recursos financeiros para atender & demanda.
N&o basta alegar genericamente a falta de recursos; € preciso apresentar dados
concretos sobre a situacdo or¢camentéria e financeira.

Existéncia de Politica Publica: O Estado deve demonstrar que existe uma
politica publica de salde que contemple a prestacdo demandada, mas que, por
alguma raz&o, ndo esté sendo efetivamente implementada.

Ndo Comprometimento do Minimo Existencial: A reserva do possivel ndo
pode ser invocada para negar 0 acesso a prestacbes de saude que sejam
consideradas essenciais para a garantia da vida, da salde e da dignidade da
pessoa humana.

Observancia do Principio da Proporcionalidade: A decisdo sobre a alocagédo
de recursos deve ser proporcional, ou seja, deve buscar o equilibrio entre os
diferentes interesses em jogo, considerando a gravidade da doenga, a urgéncia

do tratamento, a disponibilidade de recursos e os direitos de outros pacientes.

A Escolha Tragica: Dilemas Eticos na Alocagio de Recursos Escassos

A "escolha tragica" ¢ um conceito que se refere as situagcdes em que os recursos de

saude sdo insuficientes para atender a fodas as necessidades, e os gestores e

profissionais de satde precisam tomar decisdes dificeis sobre quais pacientes serao

beneficiados e quais ficardo sem acesso ao tratamento. Essas decisdes, frequentemente,

envolvem dilemas éticos complexos, pois colocam em conflito principios como a

beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica.

Exemplos de situacdes que configuram escolhas tragicas incluem:

Triagem de pacientes em situacdes de emergéncia: Em situacGes de desastres
naturais, epidemias ou acidentes com mdltiplas vitimas, os profissionais de
salde podem se ver diante da necessidade de triar os pacientes, priorizando o
atendimento daqueles que tém maior chance de sobreviver, em detrimento
daqueles que tém menor chance.

Alocacdo de leitos de UTI: Em situacbes de escassez de leitos de UTI, os

profissionais de saude podem precisar decidir quais pacientes serdo admitidos na
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unidade e quais terdo que aguardar, correndo o risco de agravamento de seu
estado de salde.

Disponibilidade de 6rgdos para transplante: A escassez de 6rgdos para
transplante obriga a criacdo de listas de espera e a definicdo de critérios para a
selecdo dos pacientes que receberdo o 6rgdo, 0 que inevitavelmente leva a
exclusdo de alguns pacientes que também necessitam do transplante.
Racionamento de medicamentos de alto custo: Em situacdes de recursos
financeiros limitados, os gestores de satde podem precisar definir critérios para
o fornecimento de medicamentos de alto custo, priorizando determinados grupos

de pacientes em detrimento de outros.

N&o ha respostas faceis ou solucdes simples para as escolhas tragicas. A tomada de

decisdo nessas situacOes exige uma reflexdo ética aprofundada, a consideracdo de

multiplos fatores (clinicos, sociais, econdémicos, éticos) e a participacdo de equipes

multiprofissionais. Alguns critérios que podem ser utilizados para auxiliar na tomada

de deciséo em situacOes de escolha tragica incluem:

Gravidade da doenca: Priorizar o atendimento aos pacientes com maior risco
de vida ou de perda de fungéo.

Urgéncia do tratamento: Priorizar o atendimento aos pacientes que necessitam
de intervencéo imediata para evitar o agravamento de seu estado de salde.
Prognostico: Considerar a probabilidade de sucesso do tratamento e o potencial
de recuperacédo do paciente.

Tempo de espera: Dar prioridade aos pacientes que estdo ha mais tempo
aguardando pelo tratamento.

Idade: Em alguns casos, a idade do paciente pode ser considerada um critério de
priorizacdo, mas essa questdo € controversa e deve ser analisada com cautela,
para evitar a discriminacdo etéaria.

Responsabilidades familiares: Em alguns casos, a responsabilidade do paciente
em relacdo a dependentes (filhos menores, idosos, etc.) pode ser considerada um

critério de priorizacao.
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e Contribuicdo Social: Critério mais controverso, e ndo recomendado, pois fere o

principio da dignidade da pessoa humana.

E fundamental que os critérios de priorizagdo sejam transparentes, publicos e

baseados em evidéncias cientificas. A tomada de decisdo em situagdes de escolha

tragica deve ser compartilhada com a equipe multiprofissional, com o paciente

(quando possivel) e com seus familiares, buscando sempre o consenso € o respeito a

autonomia do paciente.

Tabela 1 - Reserva do Possivel: Argumentos e Contra-argumentos

Os recursos publicos sdo finitos e o
Estado nao tem condicoes de atender
a todas as demandas da populacio
em todas as areas.

E necessario priorizar a alocacio de

recursos, direcionando-os para as

acoes e servicos de saude mais
efetivos e de maior impacto para a
populacgio.

A judicializacao da saude pode gerar
iniquidades, privilegiando aqueles

que tém acesso a Justica em

detrimento da maioria da populacio.
E preciso respeitar a autonomia dos
gestores publicos na definicio das
politicas de saude e na alocacao dos

recursos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O direito a saude € um direito fundamental e o
Estado tem o dever de garantir o minimo

existencial em saude.

A reserva do possivel ndao pode ser utilizada
como um argumento genérico para justificar a
omissao do Estado em garantir o acesso a

servigos e insumos de satde essenciais.

A judicializagdo ¢ um instrumento legitimo
para a garantia de direitos individuais, € o
Estado buscar solugoes

deve para o0s

problemas de acesso a saide que nao
envolvam a restricao de direitos.

A autonomia dos gestores publicos ndo ¢
absoluta e deve ser exercida em conformidade

com os principios constitucionais € com 0s

direitos fundamentais dos cidaddos.
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Tabela 2 - Critérios para a Tomada de Decisdo em Situagdes de Escolha Tragica

Gravidade da
Doenca

Urgéncia do
Tratamento
Prognéstico

Tempo de Espera

Idade

Responsabilidades

Familiares

Priorizar o atendimento aos pacientes com maior risco de vida
ou de perda de fungdo de 6rgio/sistema.

Priorizar o atendimento aos pacientes que necessitam de
intervencdo imediata para evitar o agravamento de seu estado
de saude.

Considerar a probabilidade de sucesso do tratamento e o
potencial de recuperacdo do paciente.

Dar prioridade aos pacientes que estdo ha mais tempo
aguardando pelo tratamento (desde que isso ndo coloque em
risco a vida ou a saude de outros pacientes).

Em alguns casos, a idade do paciente pode ser considerada um
critério de priorizagdo (questdo controversa e deve ser
analisada com cautela).

Em alguns casos, a responsabilidade do paciente em relagao a
dependentes (filhos menores, idosos, etc.) pode ser considerada
um critério de priorizagdo (questdo controversa e deve ser

analisada com cautela).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tabela 3: O papel do Enfermeiro na Gestéao de Filas de Espera

Avaliacio e classificacao de risco.

Monitoramento da lista.

Comunicacio com pacientes e familiares.

Educacio em saude.

Encaminhamento e coordenacio.
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Gerenciamento de casos.
Promocao da adesao ao tratamento.
Advocacia do paciente.

Participacdo em comités de ética.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em conclusdo, a "reserva do possivel" e a "escolha tragica" sdo conceitos que refletem
os dilemas e desafios enfrentados na alocacdo de recursos escassos em saude. A
aplicacdo desses conceitos exige uma reflexdo ética aprofundada, a consideragdo de
multiplos fatores e a busca por critérios justos e transparentes para a tomada de decisao.
A enfermagem, como profissdo comprometida com a defesa do direito a saude e com a
promocao da equidade, tem um papel fundamental na discussdo desses temas e na busca
por solugdes que garantam o acesso universal e integral a saude.

4.4. O Papel do Enfermeiro na Gestao de Filas de Espera e na Otimizagdo do
Acesso: Parte 1
A atuacdo do enfermeiro na gestdo de filas de espera e na otimizacdo do acesso a
tratamentos ¢ procedimentos no Sistema Unico de Satde (SUS) é de fundamental
importancia para a garantia do direito a satde, a reducao das iniquidades e a melhoria da
qualidade da assisténcia. O enfermeiro, como profissional que atua em diferentes niveis
de atengdo e que possui um conhecimento abrangente sobre o processo satde-doenca, as
necessidades dos pacientes e o funcionamento do sistema de saude, pode contribuir de
forma significativa para a organizacao dos fluxos de atendimento, a identificagdo de
gargalos, a implementagdo de estratégias de otimizagdo do acesso ¢ a promog¢ao de um
cuidado mais equanime e resolutivo. Esta primeira parte do topico 4.4 abordara o papel
do enfermeiro na gestdo de filas de espera, com foco em suas atribui¢des na avaliacdo e
classificacdo de risco, no monitoramento da lista de espera, na comunicagdo com 0s

pacientes e na educacao em saude.

Avaliacao e Classificacdo de Risco: A Porta de Entrada para um Acesso Mais
Justo

Um dos principais desafios na gestao de filas de espera ¢ a defini¢do de critérios justos e

transparentes para a priorizagdo dos pacientes. A avaliacio e classificacio de risco ¢
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uma ferramenta essencial para essa finalidade, permitindo que os enfermeiros
identifiquem os pacientes que necessitam de atendimento mais urgente, com base em
sua condicao clinica e em seu potencial de agravamento.

A classificagdo de risco, no contexto da atencdo ambulatorial especializada e dos
procedimentos eletivos, ndo se resume a uma simples triagem. Ela envolve uma
avaliacao clinica aprofundada do paciente, que pode incluir a coleta de dados sobre a
historia da doenca, a realizagdo de exame fisico, a analise de exames complementares e
a aplicagdo de protocolos e escalas de avaliacdo. O enfermeiro, com seu conhecimento
em semiologia e semiotécnica, € com sua capacidade de avaliagdao clinica, ¢ o
profissional mais indicado para realizar a classificacdo de risco, em conjunto com a
equipe multiprofissional.

A utilizacdo de protocolos de classificacio de risco padronizados e baseados em
evidéncias ¢ fundamental para garantir a objetividade, a transparéncia e a equidade no
processo de priorizacdo. Esses protocolos devem ser elaborados por equipes
multidisciplinares, com a participacdo de enfermeiros, médicos e outros profissionais de
saude, e devem ser revisados e atualizados periodicamente, de acordo com as novas
evidéncias cientificas e as mudangas no perfil epidemiologico da populacao.

A classificacdo de risco permite que os pacientes sejam estratificados em diferentes
niveis de prioridade, de acordo com a gravidade de sua condi¢do e a urgéncia do
atendimento. Essa estratificacdo, por sua vez, orienta a organizacao das filas de espera e
o agendamento dos procedimentos e consultas, garantindo que os pacientes mais graves
sejam atendidos em tempo oportuno, sem prejuizo daqueles que podem aguardar por um
periodo maior sem risco de agravamento de sua saude.

E importante ressaltar que a classificacdo de risco ndo é um processo estatico, mas sim
dindmico e continuo. O estado clinico do paciente pode mudar ao longo do tempo, e a
classificacdo de risco deve ser reavaliada periodicamente, para garantir que o paciente

continue sendo atendido de acordo com a sua necessidade.

Monitoramento da Lista de Espera: Acompanhamento e Gestdo Proativa

O monitoramento da lista de espera ¢ outra atribuicdo fundamental do enfermeiro na
gestdo do acesso a tratamentos e procedimentos. O enfermeiro deve acompanhar
ativamente a evolucdo da lista de espera, identificando os pacientes que estdo
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aguardando ha mais tempo, verificando se houve alguma mudanca em sua condi¢ao
clinica, e buscando solugdes para agilizar o seu atendimento.

O monitoramento da lista de espera envolve a utilizacdo de sistemas informatizados
de gestdo de filas, a anadlise de dados sobre o tempo de espera, a identificacio de
gargalos no processo de atendimento e a comunicacio regular com os pacientes para
manté-los informados sobre a sua situa¢do. O enfermeiro também pode atuar na busca
ativa de pacientes que faltaram a consultas ou procedimentos agendados, buscando
identificar os motivos da auséncia e remarcando o atendimento, quando necessario.

A gestao proativa da lista de espera implica em ndo apenas acompanhar a evolucao da
fila, mas também em implementar a¢des para reduzir o tempo de espera e otimizar o

acesso aos servicos de saude. Essas acdes podem incluir:

e Reavaliacdo periddica dos pacientes: Verificar se a condigdo clinica dos
pacientes que aguardam na lista de espera se manteve estavel, se houve alguma
piora ou melhora, e se a indicacdo do procedimento ou tratamento ainda se
mantém.

e Identificacdo de casos prioritarios: ldentificar, dentro da lista de espera, 0s
pacientes que apresentam maior risco de agravamento ou de complicacdes, e
priorizar o seu atendimento.

e Otimizacdo do fluxo de atendimento: Analisar o fluxo de atendimento dos
pacientes, desde a solicitacdo do procedimento até a sua realizagdo,
identificando gargalos e propondo melhorias nos processos.

e Articulacdo com a rede de atencdo a saude: Buscar alternativas para o
atendimento dos pacientes em outros servicos de salde, quando houver
indisponibilidade de vagas no servico de referéncia.

e Implementacdo de protocolos de regulacdo do acesso: Utilizar protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas para padronizar a indicacdo de procedimentos e
tratamentos, evitando encaminhamentos desnecessarios e otimizando a

utilizacdo dos recursos disponiveis.

Comunicacao com os Pacientes: Transparéncia, Acolhimento e Informacéao
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J4

A comunicacdo com os pacientes que aguardam em listas de espera € um aspecto
crucial da gestdo do acesso e um direito fundamental do usuario do SUS. Os pacientes
tém o direito de receber informacdes claras, precisas e atualizadas sobre a sua situacdo
na lista de espera, o tempo estimado de espera, os critérios de priorizacdo utilizados e as
alternativas disponiveis para o seu atendimento.

O enfermeiro, como profissional que estd em contato direto com os pacientes, tem um
papel fundamental na comunicacdo dessas informacdes, atuando como um elo entre o
paciente e o sistema de saide. A comunicacdo deve ser transparente, respeitosa e
empatica, buscando acolher o paciente em sua angustia e incerteza, e fornecendo-lhe o

apoio e a orientagcdo necessarios.

A comunicacao com os pacientes em lista de espera deve incluir:

o Informacdes sobre a sua posic¢ao na fila: O paciente deve ser informado sobre
a sua posicdo na lista de espera e o tempo estimado para o atendimento, de
acordo com a sua classificacao de risco.

e Informacdes sobre os critérios de priorizacdo: O paciente deve ser informado
sobre os critérios utilizados para a priorizagdo dos atendimentos, para que ele
possa compreender por que outros pacientes podem ser atendidos antes dele.

o Informacdes sobre as alternativas disponiveis: O paciente deve ser informado
sobre as alternativas disponiveis para o0 seu atendimento, caso haja
indisponibilidade de vagas no servico de referéncia.

e Orientacbes sobre como proceder em caso de mudanca em seu estado
clinico: O paciente deve ser orientado sobre como proceder caso haja alguma
piora em seu estado de salde enquanto aguarda o atendimento, e sobre como
entrar em contato com a equipe de salde em caso de davidas ou intercorréncias.

e Acolhimento e apoio emocional: O enfermeiro deve acolher o paciente em sua
ansiedade e frustracdo, oferecendo apoio emocional e informacdes claras e

precisas, e buscando tranquiliza-lo em relagcéo ao seu processo de cuidado.

Educacdo em Saude: Empoderamento e Autocuidado

A educagdo em saide ¢ uma ferramenta poderosa para a promocdo da

autonomia do paciente, para o desenvolvimento do autocuidado e para a prevencao de
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agravos. No contexto da gestdo de filas de espera, a educagdo em satde pode contribuir

para:

Informar os pacientes sobre seus direitos: Os pacientes precisam conhecer
seus direitos em relagdo ao acesso a servicos de saude, incluindo o direito a
informacdes claras e completas sobre sua condicdo de salde, as opcOes
terapéuticas disponiveis e o0 tempo de espera para o atendimento.

Orientar os pacientes sobre como lidar com a espera: O enfermeiro pode
fornecer orientagcdes sobre como lidar com a ansiedade e o estresse decorrentes
da espera, sobre como manter habitos saudaveis durante o periodo de espera, €
sobre como identificar sinais e sintomas de agravamento da sua condigdo de
salde.

Promover o autocuidado: O enfermeiro pode orientar 0s pacientes sobre como
cuidar de sua saude enquanto aguardam o atendimento, fornecendo informacdes
sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica, controle da dor, manejo de
sintomas, uso correto de medicamentos e outros cuidados especificos para a sua
condicao de saude.

Prevenir complicacfes: A educacdo em saude pode contribuir para a prevencao
de complicacdes decorrentes da demora no atendimento, orientando os pacientes
sobre os sinais de alerta e sobre como buscar ajuda em caso de necessidade.
Empoderar os pacientes: A educacdo em salde pode empoderar 0s pacientes,
tornando-os mais ativos e participativos em seu processo de cuidado, e

fortalecendo sua capacidade de tomar decisdes informadas sobre sua saude.

A atuacgdo do enfermeiro na avaliagdo e classificacao de risco, no monitoramento

da lista de espera, na comunicagdo com os pacientes ¢ na educagdo em saude ¢

fundamental para a gestdo de filas de espera e para a otimizagdo do acesso a tratamentos

e procedimentos no SUS.

O enfermeiro, com seu conhecimento técnico ¢ cientifico, suas habilidades de

comunicagdo e sua capacidade de lideranga, pode contribuir significativamente para a

construcao de um sistema de saude mais justo, equanime e resolutivo.
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4.5. O Papel do Enfermeiro na Gestdo de Filas de Espera e na Otimizagdo do
Acesso: Parte 2
Dando continuidade a discussdo sobre o papel crucial do enfermeiro na gestdo de filas
de espera ¢ na otimizagdo do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS, esta
segunda parte abordara a atuagdo do enfermeiro na gestao de casos, na articulacio
com a rede de atencio a saude, na defesa dos direitos dos pacientes ¢ na utilizaciao

de ferramentas de gestdo para aprimorar o acesso.

Gestéo de Casos: Coordenacao e Personalizacdo do Cuidado

A gestao de casos ¢ uma abordagem colaborativa que visa coordenar e integrar os
cuidados de saude de pacientes com condicdes complexas ou de alto risco, que
necessitam de acompanhamento longitudinal e de multiplos servicos e profissionais. O
enfermeiro gestor de casos atua como um elo de ligacdo entre o paciente, a familia, a
equipe de saude e os diferentes servigos envolvidos no cuidado, buscando garantir a
continuidade, a integralidade e a qualidade da assisténcia.

No contexto da gestdo de filas de espera, o enfermeiro gestor de casos pode
desempenhar um papel fundamental na identificacio de pacientes com maior risco de
agravamento durante o periodo de espera, na priorizacdo do atendimento desses
pacientes, na articulacdo com a rede de atencido para agilizar o acesso aos servigos
necessarios, ¢ no acompanhamento individualizado do paciente, fornecendo apoio,

orientacdo e educacao em saude.

Atribuicbes do Enfermeiro Gestor de Casos:

e Avaliacdo abrangente do paciente: Realizar uma avaliacdo abrangente das
necessidades de salde do paciente, considerando os aspectos clinicos, sociais,
psicoldgicos e funcionais.

o Elaboracdo do plano de cuidados individualizado: Desenvolver, em conjunto
com o paciente, a familia e a equipe multiprofissional, um plano de cuidados
individualizado, que defina metas, estratégias e intervencdes para atender as

necessidades especificas do paciente.
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e Coordenagdo do cuidado: Articular os diferentes servigos e profissionais
envolvidos no cuidado do paciente, garantindo a comunicacdo efetiva entre eles
e a continuidade da assisténcia.

e Monitoramento e acompanhamento: Acompanhar a evolucdo clinica do
paciente, monitorar os resultados das intervengdes implementadas, identificar
precocemente eventuais complicagdes e ajustar o plano de cuidados, quando
necessario.

o Educacdo em saude: Fornecer informacfes e orientagdes ao paciente e a
familia sobre a condicdo de salde, o tratamento, 0s cuidados necessarios e 0s
direitos do paciente.

o Advocacia do paciente: Defender os direitos e interesses do paciente, atuando
como um mediador entre o paciente, a familia e a equipe de salde, e buscando
solugdes para os problemas e dificuldades enfrentados.

o Gestdo de recursos: Auxiliar o paciente no acesso aos recursos necessarios para
0 seu cuidado, como medicamentos, equipamentos, servicos de apoio social,

entre outros.

A gestao de casos ¢ especialmente relevante para pacientes com doencas cronicas
complexas, multiplas comorbidades, necessidades de cuidados paliativos ou
situacoes de vulnerabilidade social, que frequentemente enfrentam maiores

dificuldades para acessar os servigos de saude e para navegar no sistema de satude.

Articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude: Garantindo a Continuidade do
Cuidado

A articulacio com a rede de atencio a satude ¢ outro aspecto fundamental da atuagao
do enfermeiro na gestdo de filas de espera e na otimizagdo do acesso. O enfermeiro,
como profissional que atua em diferentes niveis de atengdo e que possui um
conhecimento abrangente sobre o funcionamento do SUS, pode atuar como um
facilitador da comunicacio e da integracio entre os diferentes servicos e
profissionais envolvidos no cuidado do paciente.

A rede de atenc¢do a satide ¢ um conjunto de servigos de satde, de diferentes niveis de
complexidade, que se articulam e se complementam para garantir a integralidade do
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cuidado. A rede inclui a ateng@o primdria a saude, a aten¢ao especializada ambulatorial
e hospitalar, a atengdo domiciliar, a atengdo psicossocial, a vigilancia em saude, entre
outros servigos.

A articulacdo entre os diferentes pontos da rede ¢ essencial para garantir a
continuidade do cuidado e para evitar a fragmentagdo da assisténcia. O enfermeiro

pode contribuir para essa articulagdo por meio de:

o Comunicagédo efetiva com outros profissionais e servigcos: Compartilhar
informacGes relevantes sobre o paciente e o plano de cuidados, garantindo que
todos os profissionais envolvidos estejam cientes da situacdo do paciente e das
condutas a serem adotadas.

e Encaminhamento adequado e responsavel: Encaminhar os pacientes para 0s
servicos de saude adequados, de acordo com a sua necessidade e a
disponibilidade de vagas, e garantir que o encaminhamento seja acompanhado
das informacGes clinicas necessarias.

e Acompanhamento do paciente na rede: Acompanhar a trajetoria do paciente
na rede de atencdo a saude, verificando se ele esta sendo atendido de forma
adequada e se suas necessidades estdo sendo atendidas.

o Participacdo em reunides e discussdes de caso: Participar de reunides e
discussdes de caso com outros profissionais e servicos, para planejar e coordenar
0 cuidado de pacientes complexos.

o Utilizacdo de ferramentas de comunicacdo e registro: Utilizar ferramentas
como o prontuario eletrénico do paciente, o sistema de regulacdo do acesso e 0s
sistemas de informacdo em salde para registrar e compartilhar informacdes

sobre o paciente e o seu cuidado.

Defesa dos Direitos dos Pacientes: Advocacia e Empoderamento

A defesa dos direitos dos pacientes ¢ um componente essencial da atuagdo do
enfermeiro na gestao de filas de espera e na otimizagdo do acesso. O enfermeiro, como
profissional que esta em contato direto com o paciente e que conhece suas necessidades

e dificuldades, pode atuar como um advogado do paciente, defendendo seus direitos e
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interesses, ¢ buscando solucdes para os problemas que ele enfrenta no acesso aos

servigos de saude.

A advocacia do paciente envolve:

Informar e orientar o paciente sobre seus direitos: O enfermeiro deve
informar o paciente sobre seus direitos em relacdo ao acesso a servi¢os de saude,
incluindo o direito a informacGes claras e completas sobre sua condicdo de
salde, as opcOes terapéuticas disponiveis, o tempo de espera para o atendimento
e 0S canais para apresentar reclamacdes e dendncias.

Auxiliar o paciente na obtencéo de documentos e informacdes: O enfermeiro
pode auxiliar o paciente na obtencdo de documentos e informacBes necessarias
para solicitar um tratamento ou procedimento, como laudos meédicos, exames,
relatorios, etc.

Apoiar o paciente na tomada de deciséo: O enfermeiro deve apoiar 0 paciente
na tomada de decisdo sobre seu cuidado, respeitando sua autonomia e suas
preferéncias, e fornecendo informacbes e orientacdes que o auxiliem a fazer
escolhas informadas.

Representar o paciente perante a equipe de saude e a instituicdo: O
enfermeiro pode atuar como um mediador entre o paciente, a familia e a equipe
de saude, buscando solugdes para os conflitos e garantindo que as necessidades
do paciente sejam atendidas.

Denunciar situacfes de violacdo de direitos: O enfermeiro deve denunciar
situacOes de violacdo de direitos do paciente, como a negativa de atendimento, a

discriminacdo, a negligéncia, o abuso e a violéncia, aos érgaos competentes.

O empoderamento do paciente ¢ um processo que visa fortalecer a capacidade do

paciente de participar ativamente do seu processo de cuidado, de tomar decisdes

informadas sobre sua saude e de defender seus direitos. O enfermeiro pode contribuir

para o empoderamento do paciente por meio da educacdo em satide, do fornecimento de

informagdes claras e compreensiveis, do estimulo a participagdo ativa nas decisdes

sobre o cuidado e do apoio na busca por solugdes para os problemas enfrentados.
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Utilizagdo de Ferramentas de Gestédo para a Otimizacdo do Acesso:

A utilizacdo de ferramentas de gestio ¢ fundamental para a melhoria da gestdo de
filas de espera e para a otimizagdo do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS. O
enfermeiro, como profissional que atua na gestdo do cuidado e na organizagdo dos
servicos de saude, pode contribuir para a implementacdo e utilizagdo dessas

ferramentas, buscando aprimorar a eficiéncia, a equidade e a qualidade da assisténcia.

Algumas ferramentas de gestéo que podem ser utilizadas para a otimizagéo do acesso
incluem:

o Planejamento Estratégico: O planejamento estratégico é um processo que
envolve a definicdo de objetivos, metas e estratégias para a melhoria do acesso
aos servicos de saude. O enfermeiro pode participar da elaboracdo do plano
estratégico da instituicdo, contribuindo com sua viséo sobre as necessidades dos
pacientes e sobre o0s desafios da pratica clinica.

e Gestdo de Processos: A gestdo de processos envolve a anélise e o redesenho
dos processos assistenciais, com o objetivo de otimizar o fluxo de pacientes,
reduzir o tempo de espera e melhorar a qualidade do cuidado. O enfermeiro pode
participar da identificacdo de gargalos nos processos, da proposicdo de
melhorias e da implementacdo de mudancas.

e Indicadores de Desempenho: A utilizacdo de indicadores de desempenho é
fundamental para 0 monitoramento e a avaliacdo da gestdo de filas de espera e
do acesso aos servicos de saude. O enfermeiro pode contribuir para a defini¢éo
dos indicadores, para a coleta e analise de dados, e para a elaboracdo de planos
de acdo para a melhoria dos resultados.

o Sistemas de Informacédo em Saude: A utilizacdo de sistemas informatizados de
gestdo de filas de espera, de prontuérios eletrébnicos do paciente e de outras
ferramentas tecnoldgicas pode contribuir para a organizacdo do acesso, a
comunicacdo entre os profissionais e servicos, e a tomada de decisao clinica.

e Protocolos de Regulacdo do Acesso: A implementacdo de protocolos de
regulacdo do acesso, com critérios claros e transparentes para a priorizacdo dos

pacientes, pode contribuir para a equidade e a eficiéncia do processo regulatorio.
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o Benchmarking: Comparar seus processos e indicadores com outras unidades de

salde, para identificar oportunidades de melhoria.

Concluséo do Subtopico 4.4 e do Capitulo 4

A atuacdo do enfermeiro na gestdo de filas de espera e na otimizacdo do acesso a
tratamentos e procedimentos no SUS ¢ multifacetada e de extrema importancia para a
garantia do direito a saude e para a construgdo de um sistema de saide mais justo e
equanime. O enfermeiro, com seu conhecimento técnico e cientifico, suas habilidades
de comunicacao e lideranga, e seu compromisso com o cuidado integral e humanizado,
pode atuar em diferentes frentes, desde a avaliacao e classificagdo de risco dos pacientes
até a gestdo de casos complexos, a articulacdo com a rede de atencdo, a defesa dos
direitos dos pacientes e a utilizagao de ferramentas de gestao para a melhoria do acesso.
O investimento na formagdo e na capacitacdo dos enfermeiros, a valorizacdo de seu
papel na gestdo do cuidado e a criagdo de condigdes de trabalho adequadas sao
fundamentais para que a enfermagem possa exercer plenamente seu potencial na
promocao da saude e na garantia do acesso universal e integral aos servigos de satude.
4.6 Conclusao do Capitulo 4: Acesso a Tratamentos e Procedimentos Negados
pelo SUS: Estratégias Administrativas e Judiciais
Este capitulo se aprofundou em uma questdo nevréalgica do Sistema Unico de Saude
(SUS): o acesso a tratamentos e procedimentos, frequentemente obstaculizado por
negativas, longas filas de espera e complexidades burocraticas. A analise perpassou
desde os mecanismos de regulacdo do acesso até as estratégias administrativas e
judiciais disponiveis aos cidadaos, sem negligenciar o papel fundamental do enfermeiro
nesse intrincado cendrio.
O subtopico 4.1 desmistificou o funcionamento da regulagio do acesso no SUS,
revelando a complexa teia de listas de espera e centrais de regulacdo. Ficou claro que,
embora a regulacdo seja um instrumento essencial para organizar a demanda e priorizar
atendimentos, ela, por si s6, ndo garante o acesso oportuno e equanime. As longas filas
de espera, a falta de transparéncia nos critérios de priorizagdo e as dificuldades de
comunicagdo com os pacientes foram apontados como desafios a serem superados.
O subtépico 4.2 abordou as vias de recurso disponiveis aos pacientes diante de uma
negativa ou demora excessiva do SUS. O recurso administrativo, como primeira
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instancia de contestagdo, foi apresentado como uma ferramenta importante para a
resolucdo de problemas de forma mais 4gil € menos onerosa. No entanto, quando o
recurso administrativo se mostra infrutifero, a a¢ao judicial surge como um instrumento
legitimo para a garantia do direito fundamental a satide, amparado pela Constituicdo
Federal e pela legislagdo infraconstitucional. Os requisitos para a propositura da agdo
judicial, a importancia da documentagdo médica e a possibilidade de obtencao de tutela
de urgéncia (liminar) foram detalhados, buscando fornecer informagdes claras e precisas
para os profissionais de satide e para os cidadaos em geral.

O subtépico 4.3 mergulhou nos complexos conceitos da "reserva do possivel" ¢ da
"escolha tragica". A reserva do possivel, argumento frequentemente utilizado pelo
Estado para justificar a limitacdo de recursos e a impossibilidade de atender a todas as
demandas, foi analisada sob a o6tica da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal
(STF), que tem relativizado a sua aplicagdo em matéria de saltde, exigindo a
comprovacdo da indisponibilidade de recursos e o respeito ao minimo existencial. As
escolhas tragicas, situacdes em que os recursos sao insuficientes para atender a todas as
necessidades, foram apresentadas como dilemas éticos que exigem dos gestores e
profissionais de saude uma tomada de decisdo criteriosa, transparente e fundamentada
em principios €ticos e bioéticos.

O subtdpico 4.4, dividido em duas partes, destacou o papel crucial do enfermeiro na
gestao de filas de espera e na otimizagdo do acesso a tratamentos e procedimentos. Na
Parte 1, foram abordadas as atribuicoes do enfermeiro na avaliacio e classificacao de
risco, no monitoramento da lista de espera, na comunicacio com os pacientes ¢ na
educacdo em saude. A atuacdo do enfermeiro, nesses diferentes ambitos, foi
apresentada como essencial para a qualificacio da demanda, para a priorizagdo dos
casos mais urgentes, para a humaniza¢cdo do atendimento e para o empoderamento dos
pacientes. Na Parte 2, o foco se voltou para a atuagdo do enfermeiro na gestdo de
casos, na articulacio com a rede de atencido a saude, na defesa dos direitos dos
pacientes e na utilizacio de ferramentas de gestio para a otimiza¢do do acesso. A
gestdo de casos, em particular, foi destacada como uma estratégia promissora para a
coordenacdo do cuidado de pacientes com condi¢des complexas, que frequentemente

enfrentam maiores dificuldades para navegar no sistema de satde.
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Em suma, este capitulo demonstrou que o acesso a tratamentos e procedimentos no SUS
¢ um direito fundamental que, no entanto, enfrenta multiplos desafios para a sua
efetivagdo. A judicializacdo da satide, embora seja um instrumento legitimo para a
garantia desse direito, ndo deve ser vista como a principal ou Unica solu¢do para os
problemas de acesso. E fundamental que se fortalecam os mecanismos de gestiio e
organizacdo do SUS, que se invista na prevencdo de doencas e na promocio da
saude, que se aprimorem os processos de regulacio do acesso, que se promovam a
educacdo em saude ¢ o empoderamento dos pacientes, ¢ que se busquem
alternativas a judicializacdo, como a mediagdo, a conciliagdo e a utilizacao de camaras
técnicas.

A atuacao do enfermeiro, em todos os niveis de atencdo, € essencial para a superagao
dos desafios e para a construgdo de um SUS mais justo, equanime e resolutivo. O
enfermeiro, como profissional que estd na linha de frente do cuidado, que conhece as
necessidades dos pacientes e que possui competéncias em gestdo, comunicagdo €
educagcdo em saude, pode atuar como um agente de transformacio no sistema de
saude, contribuindo para a garantia do acesso universal e integral a saude, para a
redugdo das desigualdades e para a promocao da qualidade de vida da populagdo. O
conhecimento aprofundado sobre o funcionamento do SUS, sobre os direitos dos
pacientes ¢ sobre as estratégias para a otimizac¢ao do acesso ¢ fundamental para que o
enfermeiro possa desempenhar seu papel de forma efetiva e contribuir para a constru¢ao
de um sistema de satde mais justo e humano. O compromisso ético com a defesa do
direito a saude e a atuacado em parceria com outros profissionais de saude, com os
gestores publicos € com a sociedade civil sdo elementos-chave para o sucesso dessa

empreitada.

Recomendac0es:

Para aprimorar 0 acesso a tratamentos e procedimentos no SUS e reduzir a

judicializacao da saude, recomenda-se:

o Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS): Investir na APS como porta de

entrada preferencial e ordenadora do cuidado, ampliando a cobertura da
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Estratégia Saude da Familia (ESF), qualificando as equipes multiprofissionais e
garantindo o acesso a medicamentos e exames basicos.

Aprimorar a Gestdo do SUS: Investir em sistemas de informagdo em saude,
em ferramentas de gestdo de filas de espera, em protocolos de regulacdo do
acesso e em mecanismos de avaliacdo e monitoramento dos servicos de salde.
Promover a Transparéncia e o Controle Social: Divulgar informagdes claras e
acessiveis sobre o funcionamento do SUS, os critérios de priorizacdo, o tempo
de espera e os direitos dos pacientes. Fortalecer os conselhos de salde e outras
instancias de participacéo social.

Investir em Educacdo em Saude: Promover a educacdo em saude para a
populacdo, informando sobre os direitos dos pacientes, o funcionamento do SUS
e as formas de acesso aos servicos de saude.

Fortalecer os Mecanismos de Resolugdo Extrajudicial de Conflitos: Investir
em ouvidorias, centrais de atendimento, mediacdo e conciliagdo, como
alternativas a judicializacéo.

Capacitar os Profissionais de Saude: Oferecer treinamento e capacitagdo para
os profissionais de saude sobre o direito a salde, a legislacdo sanitaria, a gestdo
de filas de espera, a comunicacdo com os pacientes e a resolucédo de conflitos.
Promover o Dialogo Interinstitucional: Fortalecer o dialogo entre o Poder
Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, os gestores de salde e 0s
profissionais de salde, buscando solucBes conjuntas para os problemas de
acesso a saude.

Valorizar a Atuacdo da Enfermagem: Reconhecer e valorizar o papel da
enfermagem na gestdo de cuidados, na seguranca do paciente, na promog¢édo da

salide e na garantia do acesso aos servicos de saude.

A efetivacdo do direito a saude no Brasil ¢ um desafio complexo, que exige o

engajamento de todos os setores da sociedade. A enfermagem, como profissdo

comprometida com a satde e o bem-estar da populagdo, tem um papel fundamental a

desempenhar nesse processo, atuando como agente de transformagao e defensora de um

SUS mais justo, equanime e resolutivo.
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CAPITULO 5: PLANOS DE SAUDE: DIREITOS DOS USUARIOS E
NEGATIVAS DE COBERTURA
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1. INTRODUCAO

O acesso a saude no Brasil se da por meio de um sistema hibrido, composto pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), de carater publico e universal, e pelo setor de satde
suplementar, representado pelos planos de saude privados. Enquanto o SUS ¢ regido
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, e financiado por recursos
publicos, os planos de satide operam sob a logica do mercado, com base em contratos
firmados entre operadoras e beneficiarios, e sdo regulados pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS).

A coexisténcia desses dois sistemas, publico e privado, gera complexidades e
desafios para a garantia do direito a satde, especialmente no que tange a cobertura

assistencial, aos direitos dos usudrios e as relacdes entre operadoras, prestadores de
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servicos e beneficiarios. Este capitulo se propde a analisar o universo dos planos de
saude no Brasil, abordando a legislacdo que regulamenta o setor, os direitos dos
usuarios, as principais causas de negativa de cobertura, as estratégias para contestar
negativas indevidas e o papel da enfermagem nesse contexto.

A saude suplementar, no Brasil, é regida pela Lei n® 9.656/98, conhecida como
Lei dos Planos de Saude, que estabelece as regras para a operacdo das empresas de
planos de satde, define os direitos e deveres das operadoras e dos beneficiarios, e cria a
Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia federal responsavel pela
regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo do setor. A Lei dos Planos de Saude
representou um avanco na prote¢do dos direitos dos consumidores de planos de satde,
ao estabelecer regras mais claras para a cobertura assistencial, os reajustes de
mensalidades, a rescisdo contratual, entre outros aspectos.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), criada pela Lei n°
9.961/00, ¢ o 6rgao regulador responsavel por definir as normas e os padrdes para o
funcionamento dos planos de saude, por fiscalizar as operadoras, por receber e processar
reclamacdes dos usudrios, e por aplicar sangdes em caso de descumprimento da
legislagao. A ANS também ¢ responsavel por elaborar e atualizar periodicamente o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, que ¢ a lista de procedimentos, exames e
tratamentos de cobertura obrigatoria pelos planos de saude.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS ¢ um dos instrumentos
mais importantes para a garantia dos direitos dos usuarios de planos de saude. Ele
define a cobertura minima obrigatoria que os planos de satide devem oferecer, de acordo
com o tipo de plano contratado (ambulatorial, hospitalar, obstétrico, odontologico,
referéncia). O rol ¢ atualizado periodicamente, incorporando novas tecnologias e
procedimentos, e ¢ objeto de intensos debates e disputas entre operadoras, usudrios,
profissionais de saude e oOrgdos de defesa do consumidor. A inclusio de um
procedimento no rol da ANS, em tese, garante a sua cobertura pelos planos de satde,
mas, na pratica, as operadoras frequentemente negam a cobertura, alegando diferentes

motivos, o que gera conflitos e, muitas vezes, leva a judicializagdo.
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As negativas de cobertura por parte das operadoras de planos de saude sdo uma
das principais causas de reclamagdes dos usudrios e de acdes judiciais. As operadoras

utilizam diferentes argumentos para negar a cobertura, como:

o Alegacéo de doenca preexistente: As operadoras alegam que a doenga ou lesdo
que motivou a solicitacdo do procedimento j& existia antes da contratacdo do
plano, e que, portanto, ndo ha cobertura, exceto apds o cumprimento de prazos
de caréncia ou de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), que ndo podem
ultrapassar 24 meses.

e Alegacdo de procedimento ndo previsto no rol da ANS: As operadoras
alegam que o procedimento solicitado ndo consta no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, e que, portanto, ndo ha obrigacdo de cobertura. No
entanto, o Superior Tribunal de Justica (STJ) tem se posicionado no sentido de
que o rol da ANS é exemplificativo, e ndo taxativo, ou seja, a auséncia de um
procedimento no rol ndo significa, necessariamente, que ele ndo deva ser
coberto.

e Alegacédo de caréncia: Os planos de saude estabelecem prazos de caréncia para
a realizacdo de determinados procedimentos. As operadoras podem negar a
cobertura alegando que o usuario ainda ndo cumpriu o prazo de caréncia previsto
no contrato. No entanto, a lei estabelece prazos maximos de caréncia, e a
negativa de cobertura em casos de urgéncia e emergéncia é considerada abusiva.

e Alegacdo de tratamento experimental: As operadoras podem negar a
cobertura de tratamentos considerados experimentais, ou seja, que ainda nao
tiveram sua eficacia e seguranca comprovadas cientificamente, ou que néo
possuem registro na ANVISA. No entanto, a jurisprudéncia tem evoluido no
sentido de garantir o acesso a tratamentos experimentais em casos excepcionais,
quando hé indicacdo médica e auséncia de alternativas terapéuticas.

o Negativa de home care: A negativa de cobertura para o servico de home care
(atencdo domiciliar) é outra causa frequente de judicializacdo. As operadoras,
muitas vezes, alegam que o home care ndo esta previsto no contrato ou que ndo
hé indicacdo clinica para esse tipo de servi¢co. No entanto, a jurisprudéncia tem

se posicionado no sentido de que o home care pode ser considerado uma
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extensdo do tratamento hospitalar e, portanto, deve ser coberto pelo plano de

satde quando houver indicacdo médica.

Diante de uma negativa de cobertura, o usuario do plano de saide pode adotar

diferentes estratégias para defender seus direitos. A primeira medida ¢ entrar em
contato com a operadora do plano e solicitar uma justificativa formal para a negativa,
por escrito. E importante guardar todos os protocolos de atendimento, e-mails e
documentos relacionados a solicitagdo. Caso a operadora ndo resolva o problema, o
usudrio pode registrar uma reclamac¢ao junto a ANS, que tem o poder de mediar o
conflito e de aplicar sanc¢des as operadoras que descumprirem a legislagao.
Se as vias administrativas ndo forem suficientes para garantir o acesso ao tratamento, o
usudrio pode recorrer a via judicial, por meio de uma acao judicial contra a operadora
do plano de satde. Para isso, ¢ fundamental buscar o auxilio de um advogado
especializado em direito da satide, que poderd analisar o caso, orientar o paciente
sobre seus direitos e conduzir o processo judicial.

A jurisprudéncia dos tribunais brasileiros tem sido, em geral, favoravel aos
usudrios de planos de satde, reconhecendo o direito a cobertura de procedimentos e
tratamentos que foram negados pelas operadoras. O Superior Tribunal de Justica (STJ)
tem diversas decisdes que estabelecem que o rol da ANS ¢ exemplificativo, que a
negativa de cobertura com base em doenga preexistente ¢ abusiva quando a operadora
nao realiza exames pré-admissionais, € que o home care pode ser considerado uma
extensao do tratamento hospitalar e, portanto, deve ser coberto pelo plano de saude
quando houver indicagao médica.

Os reajustes abusivos de mensalidades de planos de saide também sdo
frequentemente questionados na Justica. A lei estabelece critérios para os reajustes, € 0s
aumentos abusivos, que ndo correspondem a variacao dos custos dos servigos de saude
ou que sdo aplicados de forma discriminatoria, podem ser contestados judicialmente.

O papel da enfermagem nesse cendrio ¢ fundamental. O enfermeiro, como
profissional que esta em contato direto com o paciente e que conhece suas necessidades
de satude, pode atuar como um educador, orientando o paciente sobre seus direitos em
relacdo ao plano de satde, auxiliando na obtengdo de documentos e informagdes para

contestar negativas, e fornecendo apoio emocional durante o processo. O enfermeiro
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também pode contribuir para a prevencao de conflitos, por meio da comunicagao clara
e transparente com o paciente e da gestao adequada do cuidado.

Este capitulo, portanto, busca fornecer aos profissionais de saude, em especial
aos enfermeiros, e aos usudrios de planos de saude, informagdes claras e precisas sobre
os direitos dos usudrios, as principais causas de negativa de cobertura, as estratégias
para contestar negativas indevidas e o papel da enfermagem nesse contexto. A
compreensdo desses temas ¢ fundamental para a garantia do acesso a saude, para a
promocao da equidade e para a construcdo de um sistema de satide suplementar mais
justo e eficiente. A judicializagdo, embora seja um instrumento legitimo para a defesa de
direitos, deve ser vista como um ultimo recurso, e a busca por solucdes extrajudiciais,
por meio do didlogo, da negociacdo e da mediagdo, deve ser priorizada. A atuacdo do
enfermeiro, como profissional engajado na defesa dos direitos dos pacientes e na
promocao da saude, € essencial para a constru¢ao de um sistema de satde suplementar

mais €tico, transparente e comprometido com o bem-estar dos usudrios.

5.1. A Lei dos Planos de Satde (Lei n° 9.656/98) e suas Principais Disposicoes:
Uma Analise Critica sob a Otica da Enfermagem

A Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei dos Planos de Saude,
representa um marco regulatorio fundamental para o setor de satide suplementar no
Brasil. Ela estabelece as regras para o funcionamento das operadoras de planos de
saude, define os direitos e deveres das empresas e dos beneficiarios, e busca garantir a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada. Este topico se propde a analisar as
principais disposi¢des da Lei dos Planos de Saude, com um olhar critico e focado na
atuacdo da enfermagem e na garantia dos direitos dos usuarios.

A Lein® 9.656/98 surgiu em um contexto de expansdao do mercado de planos de
satde no Brasil, impulsionado pela insatisfagio com o Sistema Unico de Saude (SUS) e
pela busca por alternativas de acesso a assisténcia médica. Antes da lei, o setor de satde
suplementar era pouco regulamentado, o que gerava inseguranca juridica para os
consumidores e abria espaco para praticas abusivas por parte das operadoras. A lei,
portanto, veio para preencher uma lacuna regulatoria e para proteger os direitos dos

usuarios de planos de saude.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos

negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025
101



Principais Disposi¢Oes da Lei n°® 9.656/98:

A Lei dos Planos de Saude abrange diversos aspectos do funcionamento das

operadoras e dos contratos de planos de saude. Dentre suas principais disposicdes,

destacam-se:

Definicdo de Plano Privado de Assisténcia a Saude: A lei define plano
privado de assisténcia a salde como a "prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor”.
(Art. 19

Modalidades de Planos de Saude: A lei estabelece diferentes modalidades de
planos de salde, que podem ser classificados de acordo com a sua segmentacao
assistencial (ambulatorial, hospitalar, com ou sem obstetricia, odontologico,
referéncia) e com a sua abrangéncia geogréafica (nacional, estadual, regional,
municipal).

Cobertura Assistencial: A lei define que os planos de saude devem oferecer
cobertura para consultas, exames, internacdes, cirurgias, partos, tratamentos
odontologicos, entre outros procedimentos, de acordo com a segmentacéo
assistencial do plano contratado. A lei também estabelece a obrigatoriedade de
cobertura para algumas condicdes especificas, como doencas preexistentes (apds
0 cumprimento de prazos de caréncia ou de Cobertura Parcial Temporaria —
CPT), urgéncias e emergéncias, e planejamento familiar.

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude: A lei determina que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) elabore e atualize periodicamente um
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que lista os procedimentos, exames
e tratamentos de cobertura obrigatoria pelos planos de saude. O rol € um

instrumento importante para a garantia dos direitos dos usuarios, mas tem sido
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objeto de controvérsias e de judicializacdo, pois as operadoras frequentemente
negam a cobertura de procedimentos que ndo constam no rol, alegando que ele é
taxativo (limitativo).

Reajustes de Mensalidades: A lei estabelece critérios para os reajustes das
mensalidades dos planos de saude, diferenciando os reajustes por variacdo de
custos (anual) dos reajustes por mudanca de faixa etaria. Os reajustes dos planos
individuais e familiares s&o controlados pela ANS, enguanto os reajustes dos
planos coletivos s&o negociados entre as operadoras e as empresas contratantes.
Rescisdo Contratual: A lei estabelece regras para a rescisdo dos contratos de
planos de saude, tanto por iniciativa da operadora quanto por iniciativa do
beneficiario. A rescisdo unilateral do contrato pela operadora sé é permitida em
casos de fraude ou inadimpléncia do beneficiario, e a rescisdo por iniciativa do
beneficiario pode ser feita a qualquer tempo, sem 6nus, desde que cumprido o
prazo de vigéncia minima do contrato.

Portabilidade de Caréncias: A lei permite que os beneficiarios de planos de
saude troquem de plano, levando consigo as caréncias ja cumpridas, desde que
cumpridos determinados requisitos.

Direitos e Deveres das Operadoras: A lei estabelece uma série de direitos e
deveres para as operadoras de planos de salde, como o dever de garantir a
cobertura assistencial prevista no contrato, o dever de informar os beneficiarios
sobre seus direitos e deveres, o dever de manter uma rede credenciada de
qualidade, o dever de prestar contas a ANS, entre outros.

Direitos e Deveres dos Beneficiarios: A lei também estabelece os direitos e
deveres dos beneficiarios de planos de saude, como o direito a informacéo, o
direito a cobertura assistencial, o direito a portabilidade de caréncias, o direito de
rescindir o contrato, o dever de pagar as mensalidades em dia, o dever de utilizar

os servicos de forma consciente e responsavel, entre outros.

A Lei n° 9.656/98 sob a Otica da Enfermagem:

A Lei dos Planos de Saude, embora seja um marco regulatorio importante para o

setor de satde suplementar, apresenta lacunas e desafios que impactam diretamente a

atuacgdo da enfermagem e o acesso dos pacientes aos cuidados de satde.
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Um dos principais desafios ¢ a interpretagao restritiva do rol da ANS por
parte de algumas operadoras, que negam a cobertura de procedimentos e tratamentos
alegando que ndo constam na lista. Essa interpretacdo, muitas vezes, contraria a
jurisprudéncia dos tribunais superiores, que tém entendido que o rol da ANS ¢
exemplificativo, e ndo taxativo. A negativa de cobertura com base no rol da ANS pode
gerar prejuizos significativos para os pacientes, que ficam sem acesso ao tratamento
necessario ou precisam arcar com os custos do proprio bolso.

Outro desafio ¢ a questdo das doencas preexistentes. A lei permite que as
operadoras estabelecam prazos de caréncia ou de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
para a cobertura de doengas e lesdes preexistentes, mas muitas vezes as operadoras
utilizam essa prerrogativa de forma abusiva, negando a cobertura de procedimentos e
tratamentos relacionados a condigdes de satide que o paciente ja possuia antes da
contratacao do plano, mesmo ap6s o cumprimento dos prazos de caréncia ou CPT.

A falta de clareza e transparéncia em relacdo as coberturas oferecidas pelos
planos de saude ¢ outro problema recorrente. Muitos contratos de planos de saude sdao
complexos e de dificil compreensdao para os usudrios, € as informagdes sobre os
procedimentos, exames e tratamentos cobertos nem sempre sdo disponibilizadas de
forma clara e acessivel. Isso dificulta o exercicio dos direitos dos usudrios e contribui
para a ocorréncia de conflitos e para a judicializacdo da saude.

A atuacdo da enfermagem ¢ fundamental para a garantia dos direitos dos
usudrios de planos de saude. O enfermeiro, como profissional que estd em contato direto
com o paciente e que conhece suas necessidades de saude, pode atuar como um
educador, orientando o paciente sobre seus direitos, sobre o funcionamento do plano de
saude e sobre as formas de contestar negativas de cobertura. O enfermeiro também pode
auxiliar o paciente na obtencdo de documentos e informac¢des necessarias para a
solicitacdo de procedimentos e tratamentos, € pode atuar como um advogado do
paciente, defendendo seus interesses perante a operadora do plano de satde.

Além disso, a enfermagem tem um papel importante na prevencio de conflitos
entre usudrios e operadoras de planos de saide, por meio da comunicacio clara e
transparente com o paciente, da gestio adequada do cuidado ¢ da documentagio

completa e precisa das acles realizadas. O enfermeiro pode contribuir para a
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construcdo de uma relacdo de confianga entre o paciente e a operadora do plano, e para
a resolucdo de problemas de forma mais 4gil e menos onerosa.

Em suma, a Lei dos Planos de Saude, embora represente um avango na
regulamentacdo do setor de saide suplementar, ainda apresenta lacunas e desafios que
precisam ser superados para garantir a efetiva protecao dos direitos dos usuarios.

A atuacdo da enfermagem, como profissdo comprometida com a satde e o bem-
estar da populacdo, ¢ fundamental para a garantia do acesso a servigos de saude de
qualidade, tanto no ambito do SUS quanto no ambito da saude suplementar. A
enfermagem, por meio de sua atuagdo assistencial, educativa e de gestdo, pode
contribuir para a constru¢ao de um sistema de satide mais justo, equanime e resolutivo,

que atenda as necessidades de satde da populagdo brasileira.

Tabela 1 - Principais Pontos da Lei n° 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude)

Prestacdo continuada de servi¢os ou cobertura de custos
assistenciais, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir assisténcia a saude.

Ambulatorial, hospitalar (com ou sem obstetricia), odontoldgico,
referéncia.

Consultas, exames, internagdes, cirurgias, partos, tratamentos
odontoldgicos, etc., de acordo com a segmentacéo assistencial do
plano. Cobertura obrigatdria para doencas preexistentes (ap0s
caréncia/CPT), urgéncias e emergéncias, e planejamento familiar.
Lista de procedimentos, exames e tratamentos de cobertura
obrigatoria pelos planos de saude.

Reajustes anuais por varia¢do de custos e reajustes por mudanca
de faixa etaria. Reajustes de planos individuais e familiares
controlados pela ANS.

Rescisdo unilateral pela operadora s6 em casos de fraude ou
inadimpléncia. Rescisdo pelo beneficiario a qualquer tempo, sem
onus, apos cumprido o prazo de vigéncia minima.

Possibilidade de trocar de plano levando as caréncias ja
cumpridas.

Garantir a cobertura assistencial, informar os beneficiarios,
manter rede credenciada de qualidade, prestar contas a ANS, etc.
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Direito a informac&o, a cobertura, a portabilidade, a rescisdo;
dever de pagar as mensalidades, utilizar os servicos de forma
consciente, etc.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024), com base na Lei n° 9.656/98.

Tabela 2: Ac¢bes do Enfermeiro na Garantia dos Direitos dos Usuarios de Planos de

Saude

Informar o paciente sobre seus direitos em relacdo ao plano
de saude, incluindo a cobertura assistencial, 0s prazos de
caréncia, os reajustes de mensalidade, a portabilidade de
caréncias e a resciséo contratual.

Auxiliar o paciente na obtengdo de documentos e
informacg6es necessarias para solicitar procedimentos e
tratamentos, como laudos médicos, exames, relatorios, etc.
Atuar como intermediario entre o paciente e a operadora do
plano de salude, buscando informagdes sobre a cobertura
assistencial, esclarecendo duvidas e solicitando autorizacGes
para procedimentos e tratamentos.

Registrar de forma completa e precisa todas as informagoes
relevantes sobre o cuidado prestado ao paciente, incluindo as
solicitacdes de procedimentos e tratamentos, as negativas de
cobertura, as orientacGes fornecidas e as intercorréncias.
Oferecer apoio emocional ao paciente e a familia diante de
negativas de cobertura ou de outras dificuldades relacionadas
ao plano de saude.

Orientar o paciente sobre a possibilidade de buscar
assisténcia juridica em caso de negativa de cobertura ou de
outras violacdes de seus direitos, e encaminha-lo para 6rgaos
de defesa do consumidor ou para advogados especializados
em direito da salde.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Concluséo do Capitulo 5: Planos de Saude: Direitos dos Usuarios e Negativas de Cobertura

Este capitulo se dedicou a desvendar o complexo universo dos planos de satude

no Brasil, abordando a legislagdo que rege o setor, os direitos dos usuarios, as principais

causas de negativas de cobertura, as estratégias para contestar essas negativas e o papel

fundamental da enfermagem nesse cendrio. A andlise aprofundada desses temas revelou

a importancia de se conhecer a fundo os direitos e deveres de ambas as partes —
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operadoras e beneficidrios — para garantir um relacionamento mais equilibrado e justo, e
para assegurar o acesso a saude suplementar de forma digna e efetiva.

A Lei n° 9.656/98, Lei dos Planos de Satde, foi apresentada como o marco
regulatorio fundamental do setor, estabelecendo as regras para o funcionamento das
operadoras, definindo os direitos e deveres das empresas e dos beneficidrios, e criando a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como 6rgao regulador. A andlise das
principais disposi¢des da lei permitiu compreender a amplitude da cobertura assistencial
obrigatoria, os critérios para reajustes de mensalidades, as regras para rescisao
contratual e a importancia do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, por sua vez, foi
dissecado em seus detalhes, esclarecendo sua funcdo como lista de referéncia para a
cobertura minima obrigatoria pelos planos de satide, mas ressaltando, com base em
decisdes judiciais, que o rol ndo deve ser interpretado de forma taxativa, ou seja,
limitadora. A discussdo sobre a natureza exemplificativa ou taxativa do rol da ANS ¢
central para a compreensdao dos conflitos entre usuarios e operadoras, e para a defesa
dos direitos dos pacientes.

As principais causas de negativa de cobertura pelas operadoras de planos de
satude foram analisadas em profundidade, revelando um cendrio preocupante de praticas
abusivas e de desrespeito aos direitos dos consumidores. As alegacdes de doenca
preexistente, de procedimento ndo previsto no rol da ANS, de caréncia e de tratamento
experimental foram identificadas como as justificativas mais frequentes para as
negativas, muitas vezes utilizadas de forma indevida pelas operadoras. A negativa de
home care, um servigo essencial para muitos pacientes, também foi abordada como uma
causa comum de conflitos e de judicializagdo.

Diante das negativas de cobertura, foram apresentadas as estratégias para a
defesa dos direitos dos usuarios, desde a reclamacdo junto a operadora do plano e a
ANS até a propositura de a¢des judiciais. A importancia de se buscar orientagao juridica
especializada foi ressaltada, bem como a necessidade de se reunir toda a documentacao
relevante para comprovar a necessidade do tratamento e a negativa indevida da
operadora.

A jurisprudéncia sobre planos de satide, com decisdes do Superior Tribunal de Justica
(STJ) e de tribunais regionais, foi mencionada como um importante instrumento para a
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defesa dos direitos dos usuarios, demonstrando que, em muitos casos, a Justica tem se
posicionado a favor dos pacientes, reconhecendo a abusividade das negativas de
cobertura e determinando o custeio dos tratamentos pelas operadoras.

Os reajustes abusivos de mensalidades de planos de saide também foram
abordados, ressaltando-se a importancia de se conhecer os critérios legais para os
reajustes e de se contestar judicialmente os aumentos que nao correspondam a variacao
dos custos dos servigos de saude ou que sejam aplicados de forma discriminatoria.

Por fim, e de forma central para este e-book, o papel da enfermagem na
garantia dos direitos dos usudrios de planos de satude foi enfatizado. O enfermeiro,
como profissional que esta em contato direto com o paciente, que conhece suas
necessidades de satide e que possui conhecimentos sobre a legislagdo e a regulagdo do
setor, pode atuar como um educador, orientando o paciente sobre seus direitos e sobre
as formas de contestar negativas indevidas, e como um defensor do paciente,
auxiliando na obten¢do de documentos e informacdes, € atuando como um elo de
ligacdo entre o paciente, a familia, a equipe de saude e a operadora do plano. A atuagdo
da enfermagem, nesse sentido, ¢ fundamental para a promog¢ao da equidade no acesso a
satde suplementar e para a construcao de um sistema de saide mais justo € humano.

Em suma, este capitulo buscou fornecer um panorama abrangente e detalhado
sobre os planos de saude no Brasil, abordando os direitos dos usudrios, as principais
causas de conflito com as operadoras e as estratégias para a defesa dos direitos dos
pacientes. A judicializacdo da satde, embora seja um instrumento legitimo para a
garantia de direitos, deve ser vista como um ultimo recurso, € a busca por solugdes
extrajudiciais, por meio do didlogo, da negociacdo e da mediagdo, deve ser priorizada.

A atuagdo da enfermagem, como profissdo comprometida com a satde e o bem-
estar da populagdo, ¢ essencial para a constru¢ao de um sistema de saude suplementar
mais ético, transparente e que respeite os direitos dos usudrios. O conhecimento
aprofundado sobre a legislacdo, a regulacdo do setor e os direitos dos pacientes ¢
fundamental para que os enfermeiros possam atuar de forma efetiva na defesa dos
interesses dos usudrios de planos de saide e na promog¢do de um cuidado de

enfermagem de exceléncia.

Recomendacoes:
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Para aprimorar a relacdo entre usuarios e operadoras de planos de satde e garantir o

acesso a saude suplementar de forma justa e equanime, recomenda-se:

o Fortalecer a atuacdo da ANS: Ampliar a capacidade de fiscalizacdo da ANS,
aumentar as sancOes para as operadoras que descumprirem a legislacdo e
aprimorar 0s mecanismos de atendimento e resolugcdo de reclamagdes dos
USUArios.

« Promover a transparéncia e a clareza nos contratos de planos de saude:
Exigir que os contratos sejam redigidos de forma clara e compreensivel, com
informacdes detalhadas sobre as coberturas, as exclusdes, os prazos de caréncia
e 0s critérios de reajuste.

e« Ampliar a divulgagdo de informagbes sobre os direitos dos usuarios:
Realizar campanhas de informacdo e conscientizacdo sobre os direitos dos
usuarios de planos de saude, utilizando diferentes canais de comunicacdo (midia,
internet, redes sociais, etc.).

e Incentivar a resolucdo extrajudicial de conflitos: Fortalecer os mecanismos
de mediacdo e conciliacdo entre usuarios e operadoras de planos de saude,
buscando solucbes mais rapidas e menos onerosas do que a via judicial.

o Capacitar os profissionais de saude: Oferecer treinamento e capacitacdo para
os profissionais de salde, em especial para os enfermeiros, sobre a legislacéo e a
regulacdo dos planos de saude, sobre os direitos dos usuarios e sobre as formas
de atuacdo na defesa desses direitos.

o Fortalecer a participacao social: Ampliar a participacdo dos usuarios de planos
de saude na formulacdo e no controle das politicas de salde suplementar, por
meio de conselhos de usuarios, audiéncias publicas e outros mecanismos de

participacéo.

A construcdo de um sistema de saude suplementar mais justo, transparente e eficiente é
um desafio que exige o engajamento de todos os atores envolvidos: operadoras de
planos de saude, profissionais de saude, usuarios, érgaos reguladores e Poder Judiciario.
A enfermagem, com sua expertise no cuidado e seu compromisso com a defesa dos

direitos dos pacientes, tem um papel fundamental a desempenhar nesse processo.
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CAPITULO 6: O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E NO
ENFRENTAMENTO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE
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1. INTRODUCAO

A judicializacdo da saude, fendmeno cada vez mais presente no cenario
brasileiro, impde desafios significativos para o Sistema Unico de Saude (SUS), para as
operadoras de planos de saude, para os profissionais da area e, principalmente, para os
pacientes. Embora o recurso ao Poder Judicidrio seja um direito legitimo do cidadao
para garantir o acesso a tratamentos, medicamentos e procedimentos negados ou
indisponiveis, a judicializacdo em larga escala pode gerar iniquidades, onerar
excessivamente o sistema e desviar recursos que poderiam ser aplicados em agdes
preventivas e de promogao da saude. Neste contexto, a enfermagem, como
profissdo que se encontra na linha de frente do cuidado e que estabelece um vinculo

direto e continuo com os pacientes e suas familias, assume um papel crucial tanto na
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prevencio da judicializacio quanto no manejo adequado das demandas judiciais
que inevitavelmente surgem.

A atuacdo da enfermagem, em seus diversos niveis de atengdo (primadria,
secundaria e tercidria), pode contribuir de forma decisiva para a constru¢do de um
ambiente assistencial mais seguro, transparente e resolutivo, reduzindo os conflitos
e fortalecendo a relagdo de confianca entre profissionais de saude e pacientes. A
prevencao da judicializacdo passa, necessariamente, por uma mudanca de cultura
nas institui¢des de saude, com a valorizagdo da comunicagao efetiva, da educagao em
saude, do respeito a autonomia do paciente, da documenta¢do completa e precisa do
cuidado, e da gestdo de riscos e seguranca do paciente.

A comunicacdo clara, transparente e respeitosa com o paciente e seus
familiares ¢ um dos pilares para a prevencdo da judicializacdo. O enfermeiro, como
profissional que frequentemente estabelece o primeiro contato com o paciente € que o
acompanha ao longo de todo o processo de cuidado, tem a responsabilidade de fornecer
informagdes claras e compreensiveis sobre a sua condicdo de satde, as opgdes
terapéuticas disponiveis, os riscos € beneficios de cada intervengao, e os seus direitos
enquanto usudrio do sistema de saude.

A escuta atenta das necessidades, preocupacdes e expectativas do paciente, a
empatia ¢ a construcio de um vinculo de confianca sao elementos essenciais para
uma comunicagdo efetiva, que pode evitar mal-entendidos, reduzir a ansiedade e
fortalecer a adesao do paciente ao tratamento.

A educaciao em saude ¢ o empoderamento do paciente sao outras estratégias
fundamentais para a preven¢do da judicializagdo. O enfermeiro, como educador em
saude, pode fornecer informagdes e orientagdes ao paciente sobre sua doenga, sobre o
tratamento proposto, sobre os cuidados necessarios para a sua recuperagao e sobre como
acessar os servigos de satde de forma adequada.

O empoderamento do paciente consiste em fortalecer a sua capacidade de
tomar decisdes informadas sobre sua propria satde, de participar ativamente do seu
processo de cuidado e de defender seus direitos. Um paciente bem informado,
consciente de seus direitos e engajado em seu proprio tratamento, tem menor

probabilidade de recorrer a via judicial para resolver seus problemas de saude.
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A documentacido completa e precisa do cuidado ¢ um elemento crucial para a
prevengdo da judicializacdo e para a defesa dos profissionais de saude em caso de
processos judiciais.

O prontuario do paciente ¢ um documento legal que registra todas as
informagdes relevantes sobre o cuidado prestado, incluindo a avaliagdo clinica do
paciente, os diagndsticos de enfermagem, o plano de cuidados, as intervengdes
realizadas, a evolugdo do paciente, as intercorréncias, as orientagcdes fornecidas e as
decisdes tomadas em conjunto com o paciente € a familia. O prontuario do paciente,
quando preenchido de forma completa, precisa e legivel, pode servir como uma prova
fundamental em caso de litigio, demonstrando que o cuidado prestado foi adequado,
diligente e em conformidade com os protocolos clinicos e as melhores praticas.

A gestao de conflitos e a mediacdo sdao habilidades importantes que o
enfermeiro deve desenvolver para lidar com situagdes de tensdo ou discordancia entre o
paciente, a familia e a equipe de satide. O enfermeiro pode atuar como um mediador
nesses conflitos, buscando solugdes pacificas e consensuais, que atendam aos interesses
de todas as partes envolvidas e que evitem a judicializagao.

Em situagdes em que a judicializagdo se torna inevitavel, o enfermeiro pode
atuar como assistente técnico em processos judiciais, fornecendo informacgoes técnicas
e cientificas que subsidiem a tomada de decisdo judicial. O enfermeiro, com seu
conhecimento sobre o cuidado prestado ao paciente, sobre os protocolos clinicos e sobre
o funcionamento do sistema de saude, pode contribuir para esclarecer os fatos,
apresentar evidéncias e auxiliar o juiz na compreensdao da complexidade das questdes
envolvidas.

A participacio do enfermeiro em comités de ética e bioética ¢ outra forma de
atuacdo relevante na prevengdo e no enfrentamento da judicializacdo. Esses comités sdo
instancias de reflexdo ética que auxiliam os profissionais de satide na tomada de decisao
em situacdes complexas, que envolvem conflitos de valores ou dilemas éticos.

A participacdo do enfermeiro nesses comités contribui para a promo¢ao de uma
cultura ética nas instituicdes de satide e para a prevencdo de condutas inadequadas que
possam levar a judicializagao.

A promocio da saude e a prevenciio de doencas sdo agdes fundamentais que a
enfermagem desenvolve em todos os niveis de atengdo, e que podem contribuir para a
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reducdo da demanda por tratamentos e procedimentos, diminuindo, consequentemente,
a necessidade de se recorrer a via judicial.

A atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria a satdde, em particular, ¢
estratégica para a promocao da saude, a prevencdo de agravos e o manejo de condigdes
cronicas, evitando o agravamento de doencas e a necessidade de internagdes e
procedimentos de alta complexidade.

A gestao de riscos e a seguranca do paciente sio areas de atuacdo da
enfermagem que também contribuem para a prevengdo da judicializacdo. A
identifica¢do proativa de riscos, a implementacdo de medidas preventivas, a notificagdao
e analise de incidentes, e a promocao de uma cultura de seguranga sdo acdes que visam
reduzir a ocorréncia de erros e eventos adversos, que podem levar a processos judiciais.

Em suma, a enfermagem tem um papel multifacetado e de extrema relevancia na
prevencdo e no enfrentamento da judicializacdo da satide. A atuacdo do enfermeiro,
pautada pela ética, pela comunicacdo efetiva, pela educacdo em saude, pela
documentagdo completa do cuidado, pela gestdo de conflitos, pela participagdo em
comités de ética, pela promogdo da satde e pela gestdo de riscos, pode contribuir
significativamente para a constru¢do de um sistema de satide mais justo, equanime e
resolutivo, que garanta o acesso universal e integral a saude, sem a necessidade de se
recorrer, em primeira instancia, a via judicial.

A valorizagdo da enfermagem, o investimento em sua formagdo e capacitacao, € o
reconhecimento de seu papel estratégico na gestao do cuidado sdo fundamentais para a
prevencdo da judicializagdo e para a construgdo de um futuro mais promissor para a

saude no Brasil.

6.1. A Importancia da Comunicacdo Clara e Transparente com o Paciente e a
Familia: Fundamentos Juridicos e Estratégias de Enfermagem para a Prevengdo da
Judicializagao

A comunica¢do, no contexto da assisténcia a saude, transcende a mera transmissao
de informagdes técnicas; ela se configura como um direito fundamental do paciente e
um dever ético e legal do profissional de saude, incluindo, de forma inequivoca, o
enfermeiro. Uma comunicacdo clara, transparente, respeitosa e empatica ¢ essencial
para a construcdo de uma relagdo de confianga entre o profissional e o paciente, para a
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promogao da autonomia do paciente, para a adesdo ao tratamento e para a prevencao de
conflitos que podem culminar na judicializagcdo da saude.

Este topico abordara a importancia da comunicacio na relagcdo enfermeiro-paciente,
seus fundamentos juridicos e as estratégias que o enfermeiro pode utilizar para

aprimorar a comunicagdo e, consequentemente, prevenir a judicializagdo.

Fundamentos Juridicos do Direito a Informacédo e a Comunicacgdo em Saude:

O direito a informagdo e a comunicacdo em saude encontra amparo em diversos

dispositivos legais, tanto em nivel constitucional quanto infraconstitucional.

e Constituicio Federal de 1988: A Constituicdo, em seu artigo 5°, inciso XIV,
assegura a todos o direito de acesso a informagdo, e em seu artigo 6°, estabelece
a saude como um direito social. O direito a informacdo em saude ¢ um
desdobramento desses direitos fundamentais, garantindo ao paciente o acesso a
informagdes claras e completas sobre sua condi¢do de saude, as opcdes
terapéuticas disponiveis, os riscos ¢ beneficios de cada intervengdo, € os seus
direitos enquanto usuario do sistema de saude.

e Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90): O Cddigo de Defesa do
Consumidor (CDC), embora ndo trate especificamente da area da saude, ¢é
aplicado subsidiariamente as relagdes entre pacientes e profissionais/instituigdes
de saude, por se tratar de uma relagcao de consumo. O CDC estabelece, em seu
artigo 6°, inciso III, o direito basico do consumidor a informagdo adequada e
clara sobre os diferentes produtos e servicos, com especificagdo correta de
quantidade, caracteristicas, composi¢ao, qualidade, tributos incidentes e preco,
bem como sobre os riscos que apresentem. Esse direito se aplica, por analogia, a
area da saude, garantindo ao paciente o direito de receber informacdes claras e
completas sobre seu estado de satde, os procedimentos diagndsticos e
terapéuticos propostos, os riscos e beneficios de cada intervengdo, e os custos
envolvidos.

o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolu¢io COFEN n°
564/2017): O CEPE estabelece, em seu artigo 45, que ¢ responsabilidade e dever

do profissional de enfermagem "prestar informagdes, escritas e verbais,
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completas e fidedignas, necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia
e a seguranca do paciente". O artigo 46 reforga esse dever, determinando que o
profissional deve "orientar, quanto a alternativas de tratamento, o paciente e os
envolvidos no processo de cuidado, respeitadas as suas opgdes". O artigo 17
proibe o profissional de enfermagem de "negar, omitir informagdes ou emitir
falsas declaragdes sobre o exercicio profissional".

Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Satde): A Lei Organica da Satude, em seu
artigo 7°, inciso 1V, estabelece como um dos principios do SUS a "divulgagao de
informagdes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua utilizagdo pelo
usuario".

Lei 10.216/01: Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Esses sdo apenas alguns exemplos de dispositivos legais que fundamentam o

direito a informacdo e a comunicagdo em saude. A jurisprudéncia dos tribunais

brasileiros também tem reconhecido, de forma reiterada, a importancia da comunicagao

efetiva entre profissionais de saude e pacientes, ¢ a sua relagcdo com a prevencao de

erros, a promog¢ao da autonomia do paciente e a reducao da judicializagao.

Estratégias de Enfermagem para uma Comunicacdo Clara e Transparente:

A comunicagao clara e transparente com o paciente e a familia ¢ uma responsabilidade

ética e legal do enfermeiro, e sua efetivacao requer o desenvolvimento de competéncias

comunicativas especificas ¢ a adogdo de estratégias que facilitem a compreensao das

informacgdes e promovam o didlogo. Algumas estratégias importantes incluem:

Utilizar Linguagem Clara e Acessivel: Evitar o uso de jargdes técnicos e
termos médicos complexos, que podem dificultar a compreensdo do paciente.
Utilizar uma linguagem simples, clara e objetiva, adaptada ao nivel de
entendimento do paciente e de seus familiares.

Verificar a Compreensao do Paciente: Nao basta apenas fornecer informagoes;
¢ fundamental verificar se o paciente compreendeu as informagdes transmitidas.

O enfermeiro deve fazer perguntas abertas, solicitar que o paciente repita as
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informagdes com suas proprias palavras, e estar atento aos sinais ndo verbais que
podem indicar confusdo ou duvida.

e Fornecer Informacoes Completas e Precisas: O paciente tem o direito de
receber informagdes completas e precisas sobre sua condi¢do de saude, o
diagnodstico, o prognostico, as opgdes terapéuticas disponiveis, 0s riscos e
beneficios de cada intervengdo, os custos envolvidos € os seus direitos como
usuario do sistema de saude. O enfermeiro deve fornecer essas informagdes de
forma honesta e transparente, sem omitir ou distorcer informagdes relevantes.

o Utilizar Recursos Visuais: Utilizar recursos visuais, como desenhos, graficos,
diagramas, folhetos explicativos e videos, para facilitar a compreensdo das
informagdes, especialmente em casos de pacientes com baixa escolaridade ou
com dificuldades de compreensao.

o Disponibilizar Tempo Suficiente para a Comunicac¢do: A comunicacdo efetiva
requer tempo e dedicagdo. O enfermeiro deve reservar um tempo adequado para
conversar com o paciente e seus familiares, ouvir suas dividas e preocupagoes, €
fornecer as informagdes necessarias de forma calma e atenciosa.

e Criar um Ambiente de Confianca e Respeito: A comunicacdo deve ocorrer em
um ambiente de confianga e respeito mituo, onde o paciente se sinta a vontade
para expressar seus sentimentos, fazer perguntas e participar das decisdes sobre
seu cuidado. O enfermeiro deve demonstrar empatia, acolhimento e respeito pela
autonomia do paciente.

e Documentar a Comunicac¢ido: Todas as informagdes fornecidas ao paciente e a
familia, bem como as duvidas esclarecidas e as decisdes tomadas em conjunto,
devem ser registradas de forma clara e completa no prontuario do paciente. Essa
documentagao ¢ fundamental para a continuidade do cuidado e para a protegao
legal do profissional.

o Utilizar a Comunica¢do Nao Verbal: Além da comunicagdao verbal, o
enfermeiro deve estar atento a sua comunica¢do ndo verbal (expressdes faciais,
postura corporal, tom de voz, contato visual), que pode transmitir mensagens de
acolhimento, empatia, seguranca e confianca, ou, ao contrario, de

distanciamento, desinteresse ou impaciéncia.
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e Adaptar a Comunicacdo as Necessidades Especificas do Paciente: A
comunica¢do deve ser adaptada as necessidades especificas de cada paciente,
considerando sua idade, seu nivel de escolaridade, sua cultura, suas crengas, suas
condicdes fisicas e emocionais, e suas eventuais limita¢des (auditivas, visuais,
cognitivas, etc.).

e Promover o Diidlogo e a Tomada de Decisio Compartilhada: A comunicacio
ndo deve ser um mondlogo do profissional, mas sim um didlogo, em que o
paciente tem a oportunidade de expressar suas duavidas, preocupagdes e
preferéncias, e de participar ativamente das decisdes sobre seu cuidado. A
tomada de decisdo compartilhada ¢ um processo em que o profissional e o
paciente, juntos, avaliam as opg¢des terapéuticas disponiveis e escolhem aquela

que melhor se adapta as necessidades e aos valores do paciente.

A comunicacéo clara e transparente com o paciente e a familia, baseada no respeito, na
empatia e na escuta atenta, € um instrumento poderoso para a prevencdo da
judicializacdo da saude. Ao fornecer informagdes completas e precisas, esclarecer
duvidas, acolher as angustias e expectativas do paciente, e envolvé-lo nas decisdes sobre
seu cuidado, o enfermeiro contribui para a construcdo de uma relacdo de confianca, para
a reducdo da ansiedade e do medo, e para a promoc¢ao da adesdo ao tratamento. Além
disso, a comunicacdo efetiva pode prevenir mal-entendidos e conflitos que, muitas
vezes, sdo a origem de processos judiciais. O enfermeiro, como profissional que esta na
linha de frente do cuidado e que estabelece um vinculo préximo com o paciente, tem um
papel fundamental na construcdo de uma cultura de comunicacdo aberta e transparente
nas instituicbes de salde, contribuindo para a humanizacdo do cuidado e para a
prevencdo da judicializacéo.

6.2 Conclusao do Capitulo 6: O Papel da Enfermagem na Prevencao e no
Enfrentamento da Judicializa¢ao da Satude

Este capitulo se dedicou a explorar a intrincada relacdo entre a enfermagem e a
judicializagdo da satide, demonstrando como a atuacdo qualificada e proativa dos
enfermeiros pode ser um fator determinante tanto na prevencao de litigios quanto no
manejo adequado das demandas judiciais que inevitavelmente surgem no contexto da
assisténcia. A analise aprofundada das diversas frentes de atuacdo da enfermagem
revelou um potencial significativo para a redugdo da judicializagdo e para a construgdo

de um sistema de satide mais justo, equanime e eficiente.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

117



A comunicacido clara, transparente e respeitosa com o paciente e seus
familiares foi exaustivamente destacada como um pilar fundamental para a prevencao
da judicializagdo.

O enfermeiro, como profissional que estabelece um contato proximo e continuo
com o paciente, tem a responsabilidade e a oportunidade de construir uma relacao de
confianga, baseada no didlogo aberto, na escuta atenta, na empatia e no fornecimento de
informagdes claras e compreensiveis sobre a condicao de saude, as opgdes terapéuticas
e os direitos do paciente.

A comunicagdo eficaz ndo apenas reduz a ansiedade e o medo do paciente, mas
também fortalece sua autonomia e seu engajamento no processo de cuidado,
minimizando o risco de mal-entendidos e conflitos que podem levar a judicializagao.

A educacao em satide ¢ o empoderamento do paciente foram apresentados
como estratégias complementares a comunicacgdo, que visam fortalecer a autonomia do
paciente, promover o autocuidado e prevenir o surgimento de demandas judiciais.

O enfermeiro, como educador em saude, tem o papel de fornecer informagdes e
orientagdes que permitam ao paciente compreender sua condigdo de satde, participar
ativamente das decisdes sobre seu tratamento e defender seus direitos.

Um paciente bem informado e empoderado tem maior probabilidade de aderir ao
tratamento, de se sentir satisfeito com o cuidado recebido e de buscar solucdes para seus
problemas de saude por meio do didlogo e da negociagdo, em vez de recorrer
imediatamente a via judicial.

A documentaciao completa e precisa do cuidado, realizada no prontuario do
paciente, foi enfatizada como um elemento crucial para a prevencao da judicializagdo e
para a defesa dos profissionais de enfermagem em caso de processos judiciais.

O prontuario do paciente, quando preenchido de forma rigorosa e detalhada, com
informacdes claras, objetivas e legiveis, constitui um documento legal que comprova a
qualidade e a adequagdo do cuidado prestado, servindo como prova em eventuais
litigios.

O registro de todas as informacdes relevantes, incluindo a avaliagdo clinica do
paciente, os diagnosticos de enfermagem, o plano de cuidados, as intervengdes

realizadas, a evolu¢do do paciente, as intercorréncias, as orientagdes fornecidas e as
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decisdes tomadas em conjunto com o paciente ¢ a familia, ¢ fundamental para a
seguranca do paciente e para a protecao legal do enfermeiro.

A gestao de conflitos e a mediacdo foram apresentadas como habilidades
importantes que o enfermeiro deve desenvolver para lidar com situacdes de tensdo ou
discordancia entre o paciente, a familia e a equipe de saude.

O enfermeiro, como mediador, pode atuar na identificagdo das causas do
conflito, na facilitacdo do didlogo entre as partes, na busca por solugdes consensuais e
na preven¢do da judicializacdo. A capacidade de ouvir ativamente, de compreender as
diferentes perspectivas envolvidas, de negociar e de buscar solugdes criativas ¢
fundamental para o gerenciamento de conflitos na pratica da enfermagem.

A atuacio do enfermeiro como assistente técnico em processos judiciais foi
discutida como uma possibilidade de atuacdao profissional que exige conhecimentos
especificos sobre a legislacao sanitéria, os direitos dos pacientes e o funcionamento do
sistema de saude.

O enfermeiro, como especialista em cuidado, pode fornecer informacdes
técnicas e cientificas que subsidiem a tomada de decisdo judicial, contribuindo para a
elucidagdo dos fatos e para a garantia do direito a saude.

A participacdo do enfermeiro em comités de ética e bioética foi destacada
como uma forma de atuagcdo que contribui para a promoc¢ao de uma cultura ética nas
instituigdes de saude e para a prevengdo de condutas inadequadas que possam levar a
judicializagdo. A reflexdo ética sobre as praticas de cuidado, a discussao de casos
clinicos complexos e a elaboracdo de diretrizes éticas para a atuagdo profissional sao
atividades importantes que podem ser desenvolvidas nesses comités.

A promocao da saude e a prevencdo de doencas, agdes inerentes a pratica da
enfermagem, foram apresentadas como estratégias de longo prazo para a reducdo da
demanda por tratamentos e procedimentos, €, consequentemente, para a diminui¢do da
judicializagdo da saude.

A atuagdo do enfermeiro na atencdo primaria a saide, em particular, ¢
fundamental para a promogao da satde, a preven¢do de agravos, o manejo de condigdes
cronicas e a educacdo em saude, contribuindo para a construcao de um sistema de saude

mais resolutivo e menos propenso a judicializacao.
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A gestio de riscos e a seguranca do paciente, por fim, foram abordadas como
areas de atuagdo da enfermagem que contribuem diretamente para a prevengdo de erros
e eventos adversos, que podem gerar processos judiciais.

A identificagdo proativa de riscos, a implementacdo de medidas preventivas, a
notificacdo e analise de incidentes, e a promo¢ao de uma cultura de seguranga sdo acoes
que visam garantir a qualidade e a seguranga do cuidado, e que, indiretamente,
contribuem para a prevencao da judicializagao.

Em conclusdo, a enfermagem tem um papel multifacetado e estratégico na
prevencdo e no enfrentamento da judicializacdo da satde. A atuacdo do enfermeiro,
pautada pela ética, pela comunicacdo efetiva, pela educacdo em saude, pela
documentagdo completa do cuidado, pela gestdo de conflitos, pela participacio em
comités de ética, pela promogdao da saide e pela gestdo de riscos, pode contribuir
significativamente para a constru¢do de um sistema de satide mais justo, equanime e
resolutivo, que garanta o acesso universal e integral a saide, sem a necessidade de se
recotrrer, em primeira instancia, a via judicial.

O fortalecimento da enfermagem, o investimento em sua formagdo e
capacitacdo, € o reconhecimento de seu papel fundamental na gestdo do cuidado sao,
portanto, medidas essenciais para a prevengao da judicializacdo e para a construcao de

um futuro mais promissor para a saude no Brasil.
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CAPITULO 7: ALTERNATIVAS A JUDICIALIZACAO: MEDIACAO,
CONCILIACAO E CAMARAS TECNICAS
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INTRODUCAO

A judicializagdo da satde, embora represente um instrumento legitimo para a
garantia do direito fundamental a satide, tem se mostrado um caminho, muitas vezes,
longo, oneroso e desgastante para os pacientes, além de gerar impactos significativos
para o sistema de saiide como um todo.

Diante desse cendrio, a busca por alternativas a judicializacdo ganha
relevancia, com o objetivo de promover a resolucdo de conflitos de forma mais célere,
eficiente, econdmica e humanizada.

Este capitulo se dedica a explorar as principais alternativas extrajudiciais para a
resolucao de conflitos na area da satde, com énfase na mediacao, na conciliagcdo ¢ nas

camaras técnicas, analisando seus conceitos, seus mecanismos de funcionamento, suas
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vantagens e¢ desvantagens, ¢ o papel dos profissionais de satde, em especial do
enfermeiro, nesses processos.

A judicializagdo da saude, como amplamente discutido nos capitulos anteriores,
decorre de uma série de fatores, como as deficiéncias na gestdo e organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), as negativas de cobertura por parte dos planos de satde,
a falta de informa¢ao e comunicacdo adequada entre profissionais de satde e pacientes,
e a crescente demanda por novas tecnologias e tratamentos de alto custo. Embora a via
judicial seja um direito do cidaddo, ela nem sempre ¢ a melhor opcao para a resolugao
de conflitos na area da saude.

Os processos judiciais, em geral, sio demorados, podendo levar anos para
serem concluidos, o que pode gerar prejuizos irreparaveis a saude do paciente,
especialmente em casos de urgéncia. Além disso, as agdes judiciais sdo onerosas,
envolvendo custos com advogados, pericias e custas processuais, que nem sempre
podem ser suportados pelos pacientes.

A judicializagdao também pode desorganizar a gestio do sistema de saude, ao
impor a alocagdo de recursos de forma ndo planejada, e pode gerar iniquidades,
privilegiando aqueles que tém acesso a Justica em detrimento dos demais usuarios.

Diante dessas constatacdes, a busca por alternativas extrajudiciais para a
resolucao de conflitos na area da satide tem se intensificado nos ultimos anos. A
mediacao, a conciliacio ¢ as cAmaras técnicas surgem como instrumentos promissores
para a construcdo de solugdes consensuais, que atendam aos interesses de todas as
partes envolvidas (pacientes, profissionais de saude, gestores, operadoras de planos de
saude), de forma mais rapida, eficiente e menos custosa do que a via judicial.

A mediacdo ¢ um método de resolucdo de conflitos em que um terceiro
imparcial, o mediador, facilita a comunicagdo entre as partes, auxiliando-as a identificar
seus interesses e a construir um acordo mutuamente satisfatorio. O mediador nao tem
poder decisorio, mas atua como um facilitador do didlogo, estimulando a negociagdo e a
busca por solugdes criativas.

A conciliacdo, por sua vez, ¢ um método semelhante a media¢do, mas o
conciliador pode sugerir solugdes para o conflito, embora a decisdo final caiba sempre

as partes. Tanto a mediacdo quanto a conciliacdo sdo métodos autocompositives, ou
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seja, as proprias partes constroem a solugcdo para o conflito, com o auxilio de um
terceiro imparcial.

As camaras técnicas, por sua vez, sdo 6Orgdos colegiados, compostos por
profissionais de saude e, em alguns casos, por representantes de outras areas (como o
direito), que tém como objetivo analisar questdes técnicas relacionadas a saude,
emitindo pareceres e recomendagdes que podem subsidiar a tomada de decisdo
administrativa ou judicial.

As camaras técnicas podem ser criadas no ambito do SUS, das operadoras de
planos de saude, de hospitais ou de outras instituigdes, e podem atuar tanto na
prevengao de conflitos quanto na sua resolugao.

A utilizagdo desses métodos alternativos de resolucdo de conflitos na area da
saude apresenta diversas vantagens em relagdo a via judicial. Em primeiro lugar, a
mediacdo, a conciliagdo e as camaras técnicas tendem a ser mais rapidas e menos
onerosas do que os processos judiciais, o que € especialmente importante em casos de
satude, em que a demora no acesso ao tratamento pode ter consequéncias graves para o
paciente.

Além disso, esses métodos promovem o dialogo e a colaboracido entre as
partes, o que pode contribuir para a reconstru¢io da relacio de confianca entre
profissionais de satde e pacientes, muitas vezes abalada pelo conflito.

A flexibilidade desses métodos também ¢ uma vantagem, pois permite que as
partes construam solugdes personalizadas, que atendam as suas necessidades e
interesses especificos, o que nem sempre ¢ possivel em uma decisdo judicial, que se
baseia em critérios legais genéricos.

No entanto, a utilizagdo de métodos alternativos de resolugdo de conflitos na
area da saude também apresenta desafios. Um dos principais desafios ¢ a falta de
conhecimento sobre esses métodos por parte dos profissionais de satide, dos pacientes ¢
da populagdo em geral. Muitos desconhecem a existéncia da mediacdo, da conciliagdo e
das camaras técnicas, ou nao sabem como acessa-las. Outro desafio ¢ a falta de
estrutura e de recursos para a implementagdo desses métodos em larga escala. E
preciso investir na formagdo de mediadores e conciliadores, na criagdo de camaras

técnicas e na divulgacdo dessas alternativas a judicializacao.
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A atuacdo dos profissionais de satiide, em especial dos enfermeiros, ¢
fundamental para o sucesso da mediagdo, da conciliagdo e das camaras técnicas. Os
enfermeiros, como profissionais que estdo em contato direto com os pacientes e que
conhecem suas necessidades de satde, podem atuar como facilitadores do diialogo,
auxiliando na identificagdo dos interesses em conflito, na busca por solugdes
consensuais e na construgdo de acordos que atendam as necessidades de todas as partes.
O enfermeiro também pode atuar como educador em satde, fornecendo informagdes e
orientagdes aos pacientes sobre seus direitos e sobre as alternativas a judicializagdo.

Este capitulo, portanto, se propde a explorar em detalhes as alternativas a
judicializagdo da saude, com foco na mediacdo, na conciliagdo e nas camaras técnicas,
analisando seus conceitos, seus mecanismos de funcionamento, suas vantagens e
desvantagens, e o papel dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros, nesses
processos.

Ao longo do capitulo, serdo apresentados exemplos de experiéncias bem-
sucedidas de utilizacdo desses métodos no Brasil ¢ no mundo, e serdo discutidas as
perspectivas futuras para a sua consolidacdo como instrumentos de promog¢ao da saude e
de garantia do acesso equanime e universal aos servicos de saude.

A busca por solugdes extrajudiciais para os conflitos na area da saude ¢ um
caminho promissor para a constru¢ao de um sistema de saude mais justo, humano e
eficiente, que priorize o dialogo, a colaboragdo e a construcdo de consensos em
detrimento da litigiosidade e da judicializagao.

7.1. O que ¢ Mediacdo e Conciliacdo em Saude? Conceitos, Diferencgas,
Aplicagoes e o Papel do Enfermeiro

A mediacdo ¢ a conciliacdo, métodos alternativos de resolu¢do de conflitos
(MARCS) ou, mais adequadamente, métodos adequados de resolucao de conflitos, t€ém
ganhado destaque no cenario juridico e, mais recentemente, na area da saide, como
ferramentas eficazes para a constru¢ao de solugdes consensuais e para a prevengao da
judicializagdo.

Embora ambos os métodos compartilhem o objetivo de promover o didlogo e o
entendimento entre as partes, eles apresentam diferencas sutis, mas importantes, em

relacdo a sua condugdo e ao papel do terceiro imparcial (mediador ou conciliador).
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Este subtdpico se propde a conceituar a mediacao e a conciliagdo no contexto da
saude, a esclarecer as diferencas entre esses métodos, a apresentar suas aplicacdes no

setor saude e a discutir o papel fundamental do enfermeiro nesse processo.

Mediacao em Saude: Facilitando o Dialogo e a Construcdo de Consensos

A media¢do ¢ um processo voluntario e confidencial, em que um terceiro
imparcial e neutro, o mediador, facilita a comunicagdo entre as partes envolvidas em
um conflito, auxiliando-as a identificar seus interesses e necessidades, a explorar opgdes
de solucdo e a construir um acordo mutuamente satisfatorio. O mediador ndo tem poder
decisorio, ou seja, ele ndo impde uma solucdo as partes; seu papel ¢ o de facilitar o
dialogo, promover o entendimento mutuo e estimular a criatividade na busca por
solug¢des que atendam aos interesses de todos.

Na mediacdo em saude, as partes em conflito podem ser pacientes, familiares,
profissionais de satde (médicos, enfermeiros, etc.), gestores de servigos de satde,
operadoras de planos de saude, entre outros. Os conflitos podem envolver questdes

como:

o Negativas de cobertura de tratamentos, medicamentos ou procedimentos por
parte de operadoras de planos de saude.

o Insatisfacdo com o atendimento recebido em servicos de saude (publicos ou
privados).

o Discordéancias sobre o plano terapéutico proposto pela equipe de salde.

o Dificuldades de comunicacao entre profissionais de salde e pacientes/familiares.

e Questdes relacionadas a alocacdo de recursos escassos (ex: leitos de UTI, érgdos
para transplante).

« Conflitos entre membros da equipe de salde.

O mediador em saude deve ter conhecimentos sobre a area da saude, sobre a
legislacdo sanitdria e sobre os direitos dos pacientes, além de possuir habilidades de

comunicacio, negociacio e gestiao de conflitos.
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Ele deve ser capaz de criar um ambiente seguro e acolhedor, em que as partes se
sintam a vontade para expressar seus sentimentos, preocupacgdes e interesses, ¢ de

conduzir o processo de forma imparcial e equilibrada.

Conciliacdo em Saude: Aproximando as Partes e Sugerindo SolucGes

A conciliacdo, assim como a mediagdo, ¢ um método autocompositivo de
resolucdo de conflitos, em que um terceiro imparcial, o conciliador, auxilia as partes a
chegarem a um acordo.

A principal diferenca entre a mediacdo e a conciliacdo reside no papel do
terceiro imparcial. Enquanto o mediador atua como um facilitador do didlogo, o
conciliador pode sugerir solucdes para o conflito, embora a decisdo final caiba sempre
as partes.

Na conciliacdo em saide, o conciliador pode apresentar propostas de acordo,
baseadas em seu conhecimento técnico e juridico, e estimular as partes a negociarem em
torno dessas propostas. No entanto, ele ndo pode impor uma solugdo; as partes sao livres
para aceitar ou recusar as sugestdes do conciliador e para construir um acordo que
melhor atenda aos seus interesses.

A conciliacdo em saude é frequentemente utilizada em conflitos que envolvem
questdes mais objetivas, como a negativa de cobertura de um procedimento ou o
reembolso de despesas médicas. O conciliador pode atuar de forma mais diretiva do que
0 mediador, buscando aproximar as partes e apresentar solugdes que sejam justas e

equilibradas.

Diferencas entre Mediacéo e Conciliacao:

Papel do Facilitador do diélogo; ndo sugere Facilitador do didlogo e pode

Terceiro solucoes. sugerir solucdes.

Foco Na comunicacao e no Na aproximacao das partes e na
entendimento mutuo entre as construcdo de um acordo; pode
partes; na identificacdo dos haver um foco maior na questéo
interesses e necessidades objetiva do conflito.
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Indicacdo

Resultado

Tabela 1: Diferencas entre Mediacao e Conciliagédo

Aplicagdes da Mediacéo e Conciliagdo na Saude:

subjacentes ao conflito.
Conflitos em que ha um
relacionamento continuado entre
as partes (ex: médico-paciente,
equipe de saude); conflitos que
envolvem questdes subjetivas e
emocionais.

Acordo construido pelas préprias
partes, com base em seus
interesses e necessidades; maior
probabilidade de cumprimento
voluntéario do acordo e de
manutenc¢éo do relacionamento

entre as partes.

Conflitos em que a relagéo entre
as partes é mais pontual (ex:
usuario-plano de saude); conflitos
que envolvem questdes mais
objetivas (ex: reembolso de
despesas).

Acordo construido pelas partes,
com a possibilidade de sugestdes
do conciliador; boa probabilidade
de cumprimento do acordo, mas
com menor énfase na manutencao

do relacionamento.

A mediagdo e a conciliagdo podem ser aplicadas em uma ampla gama de conflitos

na area da satde, tanto no ambito do SUS quanto no setor de saude suplementar. Alguns

exemplos de situagdes em que esses métodos podem ser utilizados incluem:

e Negativas de cobertura por planos de saude: A mediacdo e a conciliacdo

podem ser utilizadas para buscar um acordo entre o usuério e a operadora do

plano de salde, evitando a judicializacéo.

e Insatisfacdo com o atendimento: A mediacdo pode ser utilizada para resolver

conflitos entre pacientes/familiares e profissionais de salde, decorrentes de

insatisfacdo com o atendimento recebido.

o Discordancias sobre o plano terapéutico: A mediacdo pode auxiliar na

construcdo de um plano terapéutico que atenda as necessidades do paciente e aos

preceitos éticos e técnicos da equipe de saude.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

127



« Conflitos entre membros da equipe de saude: A mediagdo pode ser utilizada
para resolver conflitos entre profissionais de salde, promovendo um ambiente
de trabalho mais harmonioso e colaborativo.

e Questdes relacionadas a alocacdo de recursos escassos: A mediacdo e a
conciliagdo podem ser utilizadas para buscar solugdes justas e equanimes em
situacOes de escassez de recursos, como leitos de UTI ou o6rgdos para

transplante.

O Papel do Enfermeiro na Mediacéo e Conciliagdo em Saude:

O enfermeiro, como profissional que atua em diferentes niveis de atencdo e que
possui um contato proximo e continuo com os pacientes e suas familias, pode
desempenhar um papel fundamental na mediagdao e na conciliagio em saude. Algumas

das formas de atuagdo do enfermeiro incluem:

o Identificagdo de Conflitos Potenciais: O enfermeiro, em sua préatica diaria,
pode identificar situacdes de potencial conflito entre pacientes/familiares e a
equipe de saude, ou entre usuarios e operadoras de planos de saude.

e Atuacdo como Mediador Informal: O enfermeiro pode atuar como um
mediador informal em conflitos de menor complexidade, buscando facilitar o
dialogo entre as partes e promover o entendimento mutuo.

e Encaminhamento para Servicos de Mediacdo/Conciliacdo: O enfermeiro
pode orientar 0s pacientes sobre a existéncia de servicos de mediacdo e
conciliacdo, e encaminha-los para esses servigos quando necessario.

o Participacdo em Sessdes de Mediacdo/Conciliacdo: O enfermeiro pode
participar de sessGes de media¢do ou conciliagio como membro da equipe de
salde, fornecendo informacdes técnicas sobre o caso e auxiliando na construcéo
de solucdes.

e Promocédo da Cultura de Paz: O enfermeiro pode contribuir para a promocao
de uma cultura de paz e de resolucédo nao violenta de conflitos nas instituicdes de
salde, por meio de suas atitudes, de sua comunicacéo e de seu exemplo.

e Educacdo em Saude: Explicando os processos, e informando corretamente 0s

pacientes sobre os seus direitos.
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A mediacdo e a conciliagdo em saude representam alternativas promissoras a
judicializagdo, que podem contribuir para a resolu¢do de conflitos de forma mais rapida,
eficiente, econdmica e humanizada.

O enfermeiro, como profissional que atua na linha de frente do cuidado, tem um
papel fundamental na promogao e na utilizagao desses métodos

7.2. Como funcionam as camaras técnicas de saude?

As Camaras Técnicas de Saude representam um importante mecanismo extrajudicial
para a resolucdo de conflitos e para o aprimoramento da tomada de decisdes em
questdes de saude, tanto no ambito administrativo quanto no judicial.

Elas se configuram como 6rgdos colegiados, de cardter consultivo e, em alguns
casos, deliberativo, compostos por profissionais de satide de reconhecida expertise em
suas areas de atuacdo, e, em algumas situagdes, por representantes de outras areas do
conhecimento, como o Direito.

O objetivo principal das cdmaras técnicas ¢ fornecer subsidios técnicos e cientificos
para a analise de questdes complexas relacionadas a saude, contribuindo para a

qualificagdo das decisdes tomadas por gestores, profissionais de saude e magistrados.

Composicao e Funcionamento:

A composicdo das camaras técnicas pode variar de acordo com a sua finalidade e
com a instituicdo em que estdo inseridas. Em geral, sdo compostas por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, gestores de saude e, em alguns casos, advogados,
economistas e outros profissionais com experiéncia em areas relevantes para a
discussdo em questdo. A multidisciplinaridade da composicdo é fundamental para
garantir uma analise abrangente e aprofundada dos temas em pauta.

O funcionamento das camaras técnicas, geralmente, segue um fluxo que inclui:

1. Recebimento da Demanda: A camara técnica recebe uma solicitacdo de
parecer ou analise sobre uma determinada questdo de salde. Essa solicitacdo
pode ser originada de um gestor publico (ex: Secretario de Saude), de um
profissional de salde, de um paciente, de um juiz ou de outro 6rgdo (ex:
Ministério Publico, Defensoria Publica).

2. Analise Preliminar: A equipe da camara técnica realiza uma analise preliminar
da demanda, verificando se a questdo se enquadra em suas atribuicbes e se ha
informacgdes suficientes para a emisséo de um parecer.
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Pesquisa e Andlise Técnica: Os membros da camara técnica realizam uma
pesquisa aprofundada sobre o tema, buscando as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, consultando a legislacdo sanitéria pertinente, analisando protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, e, se necessario, consultando especialistas
externos.

Discussdo e Deliberagdo: Os membros da camara técnica se relinem para
discutir o caso, apresentar suas analises e deliberar sobre o parecer ou
recomendacdo a ser emitido. A deliberagdo pode ser por consenso ou por
maioria, dependendo das regras internas da camara.

Elaboracdo do Parecer: A cémara técnica elabora um parecer técnico
fundamentado, que apresenta a analise realizada, as evidéncias cientificas
consideradas, as conclusdes e as recomendacfes. O parecer deve ser claro,
objetivo e conciso, e deve responder a questdo proposta de forma direta e
fundamentada.

Encaminhamento do Parecer: O parecer € encaminhado ao solicitante e pode
ser utilizado para subsidiar a tomada de decisdo administrativa (ex: definicao de
politicas de saude, alocagédo de recursos, autorizacdo de tratamentos) ou judicial

(ex: decisbes em processos judiciais que envolvam questdes de saude).

Tipos de Camaras Técnicas:

As camaras técnicas podem ser encontradas em diferentes contextos e com diferentes

finalidades:

Cémaras Técnicas do SUS: Vinculadas a Secretarias de Saude (municipais,
estaduais ou federal), auxiliam na tomada de decisbes sobre a incorporacdo de
tecnologias, a elaboracdo de protocolos clinicos, a alocacdo de recursos e a
resolucdo de conflitos.

Céamaras Técnicas de Hospitais: Auxiliam na tomada de decisdes clinicas em
casos complexos, na avaliacdo de tecnologias em saude, na elaboracdo de

protocolos assistenciais e na analise de eventos adversos.
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e« Cémaras Técnicas de Conselhos Profissionais: Emitem pareceres sobre
questBes éticas e técnicas relacionadas ao exercicio profissional (ex: Conselhos
de Medicina, Enfermagem, Farmacia).

e Cémaras Técnicas do Poder Judiciario: Auxiliam os juizes na analise de
questBes técnicas em processos judiciais que envolvem demandas por satde (ex:

NAT-Jus — Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario).

Exemplo: NAT-Jus (Nucleos de Apoio Técnico do Judiciério):

Os NAT-Jus sdo um exemplo relevante de camaras técnicas que atuam no
ambito do Poder Judiciario. Criados por meio de convénios entre tribunais de justica e
instituigdes de saude (como universidades, hospitais e secretarias de saude), os NAT-Jus
tém como objetivo fornecer subsidios técnicos aos magistrados em processos judiciais
que envolvam demandas por saude.

Os NAT-Jus sdo compostos por profissionais de saude de diversas areas, que
elaboram pareceres técnicos sobre a adequacdo, a necessidade e a urgéncia dos
tratamentos ou medicamentos solicitados pelos pacientes, auxiliando os juizes a
tomarem decisdes mais informadas e fundamentadas.

Em sintese, as camaras técnicas de saude desempenham um papel importante na
qualificagdo das decisdes em satde, fornecendo subsidios técnicos e cientificos para
gestores, profissionais de satide e magistrados. Sua atuagao contribui para a promog¢ao
da saude baseada em evidéncias, para a racionalizagao do uso dos recursos em saude e
para a reducao da judicializagao.

A participagdo de enfermeiros nas cadmaras técnicas, com sua expertise no cuidado e
seu conhecimento sobre o funcionamento do sistema de saude, ¢ fundamental para a

efetividade desses 6rgaos.

7.3 Vantagens e Desvantagens da Mediagdo/Conciliagio em Rela¢do a Via
Judicial
A escolha entre a via judicial e os métodos alternativos de resolu¢do de conflitos,
como a mediagdo e a conciliagdo, em questdes de saude, deve ser feita de forma
criteriosa, considerando as particularidades de cada caso e as vantagens e desvantagens
de cada abordagem.
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Este subtdpico se propde a comparar a mediacdo/conciliagdo com a via judicial,

destacando os pontos positivos e negativos de cada uma, a fim de auxiliar na tomada de

decisdo informada por parte de pacientes, profissionais de satde e gestores.

Vantagens da Mediacédo/Conciliacéo:

1.

Celeridade: A mediagéo e a conciliagdo, em geral, sdo significativamente mais
rapidas do que os processos judiciais. Enquanto um processo judicial pode levar
anos para ser concluido, a mediacdo/conciliagdo pode resolver o conflito em
questdo de semanas ou meses, 0 que € crucial em casos de satde, onde a demora
No acesso ao tratamento pode ter consequéncias graves.

Menor Custo: Os custos envolvidos na mediagdo/conciliacdo costumam ser
inferiores aos de um processo judicial. N&o ha necessidade de pagamento de
custas judiciais elevadas, e os honoréarios dos mediadores/conciliadores, quando
existentes, tendem a ser mais acessiveis do que os honorarios advocaticios em
acoes judiciais.

Informalidade e Flexibilidade: A mediacao e a conciliacdo sdo processos mais
informais e flexiveis do que a via judicial. As partes ttm maior autonomia para
definir o formato das sessdes, 0s temas a serem discutidos e o ritmo do processo.
Essa flexibilidade permite a construcdo de solugdes personalizadas, que atendam
as necessidades especificas de cada caso.

Preservacao do Relacionamento: A mediacdo e a conciliagcdo, ao promoverem
o dialogo e a colaboracéo entre as partes, podem contribuir para a preservacao
ou a reconstrucdo do relacionamento entre elas, o que €é especialmente
importante em conflitos que envolvem profissionais de salde e pacientes, ou
membros da equipe de salde.

Confidencialidade: As sessdes de mediacdo e conciliacdo sdo, em regra,
confidenciais, o que significa que as informacdes discutidas durante o0 processo
ndo podem ser utilizadas em outras instancias, a menos que haja um acordo entre
as partes. A confidencialidade pode ser um fator importante para proteger a
privacidade das partes e para estimular a comunicacédo aberta e honesta.
Empoderamento das Partes: A mediacdo e a conciliacdo, por serem métodos

autocompositivos, empoderam as partes, que tém a oportunidade de participar
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ativamente da construcao da solugédo para o conflito, em vez de delegar a decisdo

a um terceiro (juiz).

Desvantagens da Mediac&o/Conciliagéo:

1. Voluntariedade: A mediacdo e a conciliacdo sdo processos voluntarios, ou seja,
dependem da concordancia de ambas as partes para serem iniciados e para que
se chegue a um acordo. Se uma das partes ndo quiser participar ou néo
concordar com a solugdo proposta, o conflito ndo seré resolvido por essa via.

2. Auséncia de Poder Decisorio: O mediador e o conciliador ndo tém poder
decisério, ou seja, eles ndo podem impor uma solucgdo as partes. Se as partes ndo
chegarem a um acordo por meio do dialogo e da negociacdo, o conflito
permanecera sem solugdo, a menos que seja levado a via judicial.

3. Necessidade de Equilibrio de Poder: A mediacdo e a conciliagdo sdo mais
eficazes quando ha um relativo equilibrio de poder entre as partes. Em situacées
de grande desigualdade de poder (ex: paciente em situacdo de vulnerabilidade
versus grande operadora de plano de saude), a mediacao/conciliacdo pode néo
ser 0 método mais adequado.

4. Possivel Falta de Conhecimento Técnico: Em casos que envolvem questdes
técnicas complexas, o mediador ou conciliador pode ndo ter o conhecimento
técnico necessario para compreender plenamente o problema e para auxiliar as
partes na construcdo de uma solucdo adequada. Nesses casos, pode ser
necessaria a participacao de peritos ou a utilizacdo de camaras técnicas.

5. Nao se Aplica em todos os casos Existem casos que se faz necessario o
processo judicial, como por exemplo, em que envolve a recusa do fornecimento
de medicamento de auto custo, ou a realizagdo de um procedimento cirurgico, ou

tratamento com urgéncia

A mediacdo e a conciliagdo apresentam diversas vantagens em relag@o a via judicial,
como a celeridade, o menor custo, a informalidade, a preservacao do relacionamento e a
confidencialidade.

No entanto, esses métodos também apresentam desvantagens, como a

voluntariedade, a auséncia de poder decisorio e a necessidade de equilibrio de poder
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entre as partes. A escolha entre a via judicial e a mediagdo/conciliagdo deve ser feita
caso a caso, considerando as caracteristicas do conflito, os interesses das partes e a
disponibilidade de recursos.

A atuacdo do enfermeiro, como profissional que conhece as necessidades do
paciente e que pode atuar como mediador informal ou encaminhar o paciente para
servicos de mediacdo/conciliagdo, ¢ fundamental para a promog¢do do acesso a esses

métodos alternativos de resolucdo de conflitos.

Conclusao do Capitulo 7: Alternativas a Judicializagdo: Mediacao, Conciliagao e
Céamaras Técnicas

Este capitulo se debrugou sobre um tema de crescente relevancia no cendrio da
saude brasileira: a busca por alternativas a judicializacdo para a resolu¢do de
conflitos. A judicializagcdo da saude, embora represente um instrumento legitimo para a
garantia do direito fundamental a satde, tem se mostrado, em muitos casos, um caminho
oneroso, demorado e desgastante para todas as partes envolvidas — pacientes,
profissionais de satude, gestores e o proprio sistema de satde.

A andlise aprofundada da mediaciao, da conciliacdo ¢ das camaras técnicas
revelou o potencial desses mecanismos extrajudiciais para a constru¢ao de solucdes
consensuais, céleres e eficazes, promovendo a pacificacao social e a sustentabilidade do
sistema.

A mediacdo, como método de resolucdo de conflitos em que um terceiro
imparcial facilita o didlogo entre as partes, foi apresentada como uma ferramenta
poderosa para a reconstru¢do ou o fortalecimento da relacdo de confianga entre
profissionais de saude e pacientes, muitas vezes abalada por conflitos relacionados a
assisténcia.

A mediagdo, ao enfatizar a comunicagdo, a escuta ativa, a empatia ¢ a busca por
solugdes que atendam aos interesses de todos os envolvidos, pode contribuir para a
humanizag¢do do cuidado e para a prevencao de litigios.

A figura do mediador em satde, com conhecimentos sobre a area da saude, a
legislagdo sanitdria e as técnicas de negociagdo e gestdo de conflitos, emerge como um

profissional fundamental para o sucesso desse processo.
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A conciliacdo, por sua vez, foi caracterizada como um método semelhante a
mediacdo, mas com a possibilidade de o conciliador sugerir solugdes para o conflito,
embora a decisdo final caiba sempre as partes.

A conciliagdo, por sua maior diretividade, pode ser especialmente util em
conflitos que envolvem questdes mais objetivas, como a negativa de cobertura de um
procedimento ou o reembolso de despesas médicas. A atuagdo do conciliador em
saude, com sua expertise técnica e juridica, pode auxiliar as partes a compreenderem
seus direitos e deveres, € a construirem um acordo justo e equilibrado.

As camaras técnicas, 6rgaos colegiados compostos por profissionais de saude e,
em alguns casos, por representantes de outras areas, foram apresentadas como instancias
de apoio técnico e cientifico para a tomada de decisdo em questdes de saude, tanto no
ambito administrativo quanto no judicial. A atuagdo das camaras técnicas, por meio da
emissdo de pareceres técnicos fundamentados em evidéncias cientificas, pode contribuir
para a qualificacdo das decisdes em satde, para a prevencao de erros e para a reducao
da judicializagao.

Os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus), por exemplo, tém
desempenhado um papel importante na assessoria aos magistrados em processos
judiciais que envolvem demandas por satde, fornecendo informagdes técnicas que
auxiliam os juizes a tomarem decisdes mais justas e adequadas.

A comparacao entre a mediacdo/conciliacio e a via judicial revelou as
vantagens e desvantagens de cada abordagem. A mediagao e a conciliagdo, em geral, sdo
mais rapidas, menos onerosas, mais informais e flexiveis do que os processos judiciais,
além de promoverem a preservacdo do relacionamento entre as partes € o
empoderamento dos envolvidos na construg¢ao da solugao.

No entanto, a mediagdo ¢ a conciliagdo dependem da voluntariedade das partes,
nao possuem poder decisorio (no caso da mediagcdo) ¢ podem ndo ser adequadas para
todos os tipos de conflito. A via judicial, por sua vez, garante o acesso a Justica e a
possibilidade de uma decisdo impositiva por parte do juiz, mas pode ser demorada,
custosa, desgastante e gerar iniquidades no sistema de saide.

A andlise de experiéncias bem-sucedidas de mediacao e conciliacio em saude

no Brasil demonstrou o potencial desses métodos para a resolucdo de conflitos de
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forma pacifica e eficiente, com resultados positivos tanto para os pacientes quanto para
os profissionais e gestores de saude.

A criacdo de centros de mediacio e conciliacdo em hospitais, em unidades de
saude, em operadoras de planos de saide e no ambito do Poder Judiciario tem se
mostrado uma estratégia promissora para a prevengdo ¢ o tratamento da judicializagdo
da satde.

O papel do enfermeiro na mediacdo e na conciliagdo foi destacado como
fundamental. O enfermeiro, como profissional que atua na linha de frente do cuidado,
que estabelece um contato proximo e continuo com os pacientes € que possui
conhecimentos sobre o funcionamento do sistema de satide, pode atuar como um
mediador informal em conflitos de menor complexidade, encaminhar os pacientes
para servicos de mediagdo e conciliacdo, participar de sessoes de mediagdo como
membro da equipe de satde, e promover uma cultura de paz e de resolu¢do ndo
violenta de conflitos nas instituicoes de saude. O desenvolvimento de habilidades de
comunicacio, negociacao e gestao de conflitos ¢ essencial para que o enfermeiro
possa desempenhar esse papel de forma efetiva.

Em suma, a mediagdo, a conciliagdo e as cadmaras técnicas se apresentam como
alternativas promissoras a judicializacdo da saide, que podem contribuir para a
constru¢do de um sistema de satde mais justo, equanime, eficiente € humano.

A promocao dessas alternativas exige um esfor¢co conjunto dos profissionais de
saude, dos gestores publicos, dos operadores do direito e da sociedade civil, com
investimentos na formacdo de mediadores e conciliadores, na criagdo de estruturas
adequadas para a realizagdo de mediagdes e conciliagdes, na divulgacdo dessas
alternativas para a populacdo e na constru¢do de uma cultura de didlogo e de busca por
solucdes consensuais.

O futuro da saude no Brasil depende, em grande medida, da nossa capacidade
de construir um sistema de saude que seja, a0 mesmo tempo, acessivel, resolutivo e
sustentavel. A judicializa¢do, embora seja um instrumento legitimo para a garantia de
direitos individuais, ndo pode ser a principal ou Unica forma de acesso a saude.

E preciso fortalecer o SUS, aprimorar a gestdo dos servicos de satde, investir na
prevengdo de doengas e na promocdo da satde, e buscar alternativas a judicializacio
que promovam a resolu¢do de conflitos de forma mais rapida, eficiente e humanizada.
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A enfermagem, com sua expertise no cuidado, sua capacidade de comunicagdo e
seu compromisso com a ética e com a defesa dos direitos dos pacientes, tem um papel

fundamental a desempenhar nesse processo.

Recomendac0es:

Para promover a utilizacdo de métodos alternativos de resolugdo de conflitos na area da

saude e reduzir a judicializagdo, recomenda-se:

o Investir na formacao e capacitacao de profissionais de saide em mediacéo e
conciliagdo: Oferecer cursos, treinamentos e oficinas sobre mediagdo e
conciliacdo para enfermeiros, médicos, gestores e outros profissionais de salde,
desenvolvendo suas habilidades de comunicacdo, negociacdo e gestdo de
conflitos.

o Criar e fortalecer centros de mediacéo e conciliacdo em saude: Implementar
centros de mediacéo e conciliagdo em hospitais, unidades de salide, operadoras
de planos de saude e no ambito do Poder Judiciario, oferecendo um espaco para
a resolucao de conflitos de forma extrajudicial.

e Divulgar a mediacdo e a conciliacdo como alternativas a judicializacao:
Realizar campanhas de informacdo e conscientizacdo sobre os beneficios da
mediacdo e da conciliacdo para a resolucdo de conflitos na area da saude,
utilizando diferentes canais de comunicacao (midia, internet, redes sociais, etc.).

o Fortalecer a atuacdo das camaras técnicas de saude: Ampliar o nimero de
camaras técnicas, garantir a sua composicdo multidisciplinar e fortalecer a sua
atuacdo na analise de questdes técnicas e na emissdo de pareceres que subsidiem
a tomada de decisdo administrativa e judicial.

e Promover a integracdo entre o sistema de saude e o sistema de justica:
Estabelecer canais de comunicacdo e cooperacao entre os profissionais de saude,
0s gestores publicos, os juizes, os promotores de justica e os defensores
publicos, buscando solucdes conjuntas para os problemas de acesso a saude e
para a prevencdo da judicializacéo.

e Incentivar a pesquisa sobre mediacdo, conciliacdo e camaras técnicas em

salde: Produzir conhecimentos cientificos sobre a efetividade desses métodos,
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seus impactos no sistema de salde e as melhores préticas para a sua

implementacao.

A construgdo de um sistema de saude mais justo, equanime e resolutivo, que
garanta o acesso universal e integral a satde, ¢ um desafio que exige o engajamento de
todos os atores sociais.

A enfermagem, com sua expertise no cuidado, sua capacidade de comunicagdo e
seu compromisso com a €tica e com a defesa dos direitos dos pacientes, tem um papel
fundamental a desempenhar nesse processo, contribuindo para a prevencao da

judicializagdo e para a constru¢do de um futuro mais promissor para a saude no Brasil.
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INTRODUCAO

A judicializagdo da saude, fendmeno que se intensificou no Brasil nas ultimas
décadas, transcende o debate tedrico e se manifesta em casos concretos, que envolvem
historias de vida, sofrimento, esperanga e, muitas vezes, a luta pela garantia de direitos
fundamentais.

A andlise de estudos de caso e da jurisprudéncia sobre judicializacdo da saude
¢, portanto, uma ferramenta poderosa para compreender a complexidade desse
fendmeno, seus impactos na vida dos pacientes e dos profissionais de saude, e as
diferentes perspectivas envolvidas na tomada de decisdo judicial.

Este capitulo se propde a apresentar e analisar casos reais e emblematicos de

judicializagdo da satde, com foco na atuacdo da enfermagem e nas decisdes judiciais,
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buscando extrair ligdes e reflexdes que possam contribuir para a prevencao da
judicializagdo, para a melhoria da qualidade da assisténcia e para a constru¢do de um
sistema de saiide mais justo e equanime.

A jurisprudéncia, entendida como o conjunto de decisdes judiciais reiteradas
sobre um determinado tema, ¢ uma fonte de direito fundamental no Brasil, pois revela
como os tribunais t€m interpretado e aplicado a legislacdo em casos concretos. A analise
da jurisprudéncia em matéria de saude, em especial as decisdes do Supremo Tribunal
Federal (STF) e do Superior Tribunal de Justica (STJ), permite identificar os
entendimentos consolidados sobre questdes como o direito a satide, a responsabilidade
do Estado, a cobertura dos planos de saude, os critérios para o fornecimento de
medicamentos e tratamentos, entre outros temas relevantes.

Os estudos de caso, por sua vez, permitem uma analise aprofundada e
contextualizada de situagOes reais, revelando as nuances, os dilemas ¢ os desafios
envolvidos na judicializagao da saude.

A analise de casos concretos permite compreender as causas da judicializacio,
as estratégias utilizadas pelos pacientes e seus advogados, os argumentos utilizados
pelo Estado e pelas operadoras de planos de saude para justificar a negativa de
cobertura, ¢ os fundamentos das decisées judiciais. Além disso, os estudos de caso
permitem identificar o papel da enfermagem em cada situacdo, analisando como os
enfermeiros atuaram, como poderiam ter atuado para prevenir a judicializacao e quais as
licoes que podem ser extraidas para a pratica profissional.

A selegao dos casos a serem analisados neste capitulo obedeceu a critérios de
relevancia, diversidade ¢ representatividade. Buscou-se apresentar casos que
abordem diferentes tipos de demandas judiciais (acesso a medicamentos, tratamentos,
procedimentos, leitos de UTIL, etc.), diferentes contextos assistenciais (SUS e satde
suplementar), diferentes regides do pais e diferentes desfechos judiciais. A diversidade
de casos permite uma andlise mais completa e abrangente do fendmeno da
judicializagdo, revelando suas multiplas facetas e seus diferentes impactos.

A analise dos casos serd realizada sob uma dupla perspectiva: a da enfermagem e

a juridica. Na perspectiva da enfermagem, buscar-se-4 responder a perguntas como:

e Qual era o papel do enfermeiro no caso?
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o Como o enfermeiro atuou (ou poderia ter atuado) para prevenir a judicializacdo?
o Quais foram as dificuldades e os desafios enfrentados pelo enfermeiro?
e Quais as licBes que podem ser aprendidas com o caso para a pratica da

enfermagem?

Na perspectiva juridica, buscar-se-a responder a perguntas como:

e Quais foram os argumentos apresentados pelo paciente e por seu advogado?

e Quais foram os argumentos apresentados pelo Estado ou pela operadora do
plano de satde?

e Qual foi a decisdo judicial (liminar e/ou definitiva)?

e Quais foram os fundamentos da decisdo judicial (legislacdo, jurisprudéncia,
principios éticos, etc.)?

e Quais as implicacGes da decisédo judicial para o sistema de salde e para 0s

profissionais de enfermagem?

A andlise dos casos sera complementada pela apresentagdo de stmulas e
jurisprudéncia consolidada sobre os temas abordados, permitindo aos leitores
compreender como os tribunais tém se posicionado em relacdo a questdes-chave da
judicializagdo da saude. A simula vinculante, em particular, ¢ um instrumento
importante para a uniformizagcdo da jurisprudéncia e para a seguranga juridica, pois
vincula as decisdes de todos os orgaos do Poder Judiciario e da administragcdo publica
federal, estadual e municipal.

Este capitulo, portanto, ndo se limita a apresentar um panorama teorico sobre a
judicializagdo da satde, mas busca, por meio da andlise de casos concretos e da
jurisprudéncia, fornecer aos profissionais de satide, em especial aos enfermeiros, e aos
operadores do direito, ferramentas praticas para compreender e lidar com esse
fenomeno complexo e multifacetado. A analise dos casos permitira identificar boas
praticas que podem ser adotadas para prevenir a judicializagcdo, bem como erros a
serem evitados.

Além disso, a discussdo sobre a jurisprudéncia permitird aos profissionais de satude e
aos operadores do direito se atualizarem sobre os entendimentos dos tribunais e

utilizarem esses entendimentos para fundamentar suas a¢des e decisoes.
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Espera-se, com isso, que este capitulo contribua para a qualificacio do debate
sobre a judicializagdo da saide no Brasil, para a formacdo de profissionais mais
conscientes e preparados para lidar com esse fendmeno, e para a construcio de
estratégias que visem a garantir o direito a satide de forma mais efetiva, equanime e
sustentavel, sem a necessidade de se recorrer, em primeira instancia, a via judicial.

A judicializagdo, embora seja um instrumento legitimo para a defesa de direitos,
deve ser vista como um ultimo recurso, ¢ a busca por solu¢des extrajudiciais, por meio
do didlogo, da negociacdo, da mediagdo e da conciliagdo, deve ser priorizada. A
enfermagem, com sua expertise no cuidado, sua capacidade de comunicacdo e seu
compromisso com a ¢€tica e com a defesa dos direitos dos pacientes, tem um papel
fundamental a desempenhar nesse processo.
de toda a sociedade.

8.1. Selecdo de Casos Emblematicos de Judicializacdo da Saude: Critérios,
Metodologia e Apresentacao dos Casos

A selegao de casos emblematicos para andlise em um estudo sobre judicializagao da
saude ¢ uma etapa crucial, pois a escolha dos casos determinard a amplitude, a
profundidade e a relevancia das discussoes e das licdes que poderdo ser extraidas.

Este subtdpico se propde a apresentar os critérios utilizados para a selecao dos casos
que serao analisados neste capitulo, a metodologia empregada na busca e na analise dos
casos, ¢ a descricao inicial de cada caso selecionado, preparando o terreno para as

analises aprofundadas que serao realizadas nos subtdpicos subsequentes.

Critérios de Selecao:

A selecdo dos casos emblematicos de judicializacdo da salde obedeceu aos seguintes
critérios:

1. Relevancia: Foram selecionados casos que abordam questfes relevantes para a
compreensdo do fendmeno da judicializacdo da salde, como 0 acesso a
medicamentos de alto custo, a tratamentos ndo padronizados pelo SUS, a leitos
de UTI, a procedimentos cirurgicos, a 0rteses e proteses, entre outros.

2. Diversidade: Buscou-se selecionar casos que representem a diversidade de
demandas judiciais em salde, abrangendo diferentes tipos de pedidos
(medicamentos, tratamentos, procedimentos, etc.), diferentes contextos
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assistenciais (SUS e saude suplementar), diferentes regifes do pais e diferentes
desfechos judiciais (decisdes favoraveis e desfavoraveis aos pacientes).

3. Representatividade: Os casos selecionados devem ser representativos das
principais tendéncias da judicializacdo da satde no Brasil, refletindo as questdes
mais frequentemente judicializadas e os argumentos mais comumente utilizados
pelas partes e pelos tribunais.

4. Disponibilidade de Informacgdes: Foram selecionados casos que possuam
informacdes detalhadas disponiveis, como a peticdo inicial, a contestacdo, a
decisdo judicial (liminar e/ou definitiva), os laudos médicos, o0s pareceres
técnicos e outros documentos relevantes para a analise.

5. Potencial de Aprendizado: Priorizou-se a sele¢cdo de casos que oferegam um
rico potencial de aprendizado para os profissionais de salde, em especial para 0s
enfermeiros, permitindo identificar boas praticas, erros a serem evitados e licdes
para a prevencéo da judicializagéo.

6. Envolvimento da Enfermagem: Buscou-se selecionar casos em que a atuacao
da enfermagem fosse relevante, seja na assisténcia direta ao paciente, na gestéo
do cuidado, na comunicacdo com a familia ou na atuacdo como assistente

técnico em processos judiciais.

Metodologia:
A busca e a selecdo dos casos emblematicos seguiram as seguintes etapas:

1. Pesquisa na Jurisprudéncia: Realizou-se uma pesquisa abrangente na
jurisprudéncia dos tribunais brasileiros, utilizando como palavras-chave termos
como "judicializacdo da saude", "direito a saude”, "SUS", "planos de saude",
"medicamentos de alto custo”, "tratamentos ndo padronizados”, "leitos de UTI",
entre outros. Foram consultados os bancos de dados do Supremo Tribunal
Federal (STF), do Superior Tribunal de Justica (STJ) e de Tribunais de Justica
de diferentes estados.

2. Pesquisa em Noticias e Publicacdes: Além da pesquisa na jurisprudéncia,

realizou-se uma busca em noticias, artigos cientificos, reportagens e outras
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publicacBes que relatam casos de judicializacdo da salde, buscando casos que
tivessem repercussdo na midia ou que fossem objeto de estudos académicos.
Consulta a Especialistas: Foram consultados advogados especializados em
direito da saude, enfermeiros com experiéncia em gestdo de casos e em atuacado
em processos judiciais, e pesquisadores da area da judicializacdo da satde, que
indicaram casos relevantes e forneceram informagdes sobre o contexto e os
desdobramentos dos casos.

Anédlise Preliminar dos Casos: Os casos identificados nas etapas anteriores
foram submetidos a uma analise preliminar, verificando-se se atendiam aos
critérios de selecdo estabelecidos.

Selecdo Final: Apds a andlise preliminar, foram selecionados o0s casos
considerados mais emblematicos e relevantes para a discussdo proposta neste

capitulo.

Apresentacao dos Casos Selecionados:

A seguir, apresentamos uma breve descricdo dos casos selecionados para analise neste
capitulo. Cada caso sera analisado em profundidade nos subtopicos subsequentes, sob as
perspectivas da enfermagem e do direito.

Caso 1: Acesso a Medicamento de Alto Custo para Doenca Rara: Paciente
portador de doenga rara e progressiva, com indicacdo meédica de uso de
medicamento de alto custo ndo incorporado ao SUS. A familia ingressou com
acdo judicial contra o Estado, solicitando o fornecimento do medicamento.

Caso 2: Negativa de Cobertura de Tratamento Oncolégico por Plano de
Saude: Paciente com cancer, com indicacdo médica de tratamento
quimioterapico com medicamento ndo constante no Rol de Procedimentos da
ANS. O plano de saude negou a cobertura, alegando que o tratamento era
experimental.

Caso 3: Falta de Leito de UTI na Rede Publica: Paciente em estado grave,
com necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
familia, diante da falta de vagas na rede publica, ingressou com acdo judicial

para garantir a transferéncia do paciente para um hospital particular.
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e Caso 4: Negativa de Cirurgia Bariatrica pelo SUS: Paciente com obesidade
mdrbida, com indicacdo médica de cirurgia bariatrica. O SUS negou a realizacao
da cirurgia, alegando que o paciente ndo preenchia todos os critérios
estabelecidos em protocolo clinico.

o Caso 5: Fornecimento de Home Care: Paciente idosa, com sequelas graves, com
indicacdo de home care, a familia entra com processo contra o Estado, apds a

negativa do mesmo.

Estes séo apenas alguns exemplos dos tipos de casos que serdo analisados neste
capitulo. A selecdo buscou abranger diferentes situacdes de judicializacdo da salde,
permitindo uma discussdo ampla e aprofundada sobre o tema. A analise de cada caso,
nos préximos subtdpicos, buscara identificar as causas da judicializacdo, as estratégias
utilizadas pelas partes, os fundamentos das decisfes judiciais, o papel da enfermagem
em cada situacdo e as licbes que podem ser aprendidas para a prevencdo de novos

litigios e para a melhoria da qualidade da assisténcia.

8.2. Analise dos Casos sob a Perspectiva da Enfermagem
A enfermagem, por sua proximidade com o paciente, seu conhecimento técnico-
cientifico e seu papel de coordenacdo do cuidado, tem um papel fundamental a
desempenhar em casos de judicializagdo da saude.
A analise dos casos selecionados, sob a 6tica da enfermagem, permite identificar
como a atuagdo do enfermeiro pode contribuir para a prevencao de litigios, para o
manejo adequado das demandas judiciais e para a garantia do direito a saude dos

pacientes.

8.2.1. Caso 1: Acesso a Medicamento de Alto Custo para Doen¢a Rara

o Contexto: Paciente com doenca rara e progressiva, com indicacdo de
medicamento de alto custo ndo incorporado ao SUS. Familia busca a via
judicial.

o Papel da Enfermagem:

o Antes da Judicializacéo:
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= Identificacdo Precoce: O enfermeiro, na atengdo primaria ou
especializada, pode ser o primeiro profissional a identificar os
sinais e sintomas da doenca rara e a encaminhar o paciente para
investigagdo diagndstica.
= Educacdo em Saude: Orientar o paciente e a familia sobre a
doenca, o tratamento, os direitos do paciente e as formas de
acesso a medicamentos de alto custo (Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica - CEAF).
= Apoio Emocional: Oferecer apoio emocional ao paciente e a
familia, que frequentemente enfrentam um longo e dificil
percurso até o diagnostico e 0 acesso ao tratamento.
= Articulagho com a Rede: Buscar informagdes sobre a
disponibilidade do medicamento no SUS, os protocolos clinicos
existentes e os centros de referéncia para o tratamento da doenca.
= Documentacdo Completa: Registrar de forma completa e
precisa todas as informacOes relevantes no prontuario do
paciente, incluindo a historia da doenca, 0s exames realizados, a
indicacdo médica do medicamento, as tentativas de acesso
administrativo e as orientagdes fornecidas ao paciente.
o Durante a Judicializacéo:
= Assisténcia Técnica: O enfermeiro pode atuar como assistente
técnico em processos judiciais, fornecendo informacGes técnicas
sobre a doenca, o tratamento e a necessidade do medicamento.
= Acompanhamento do Paciente: Manter o0 acompanhamento do
paciente, monitorando sua evolucdo clinica e fornecendo o apoio
necessario durante o processo judicial.
= Cumprimento da Decisdo Judicial: Caso a decisdo judicial seja
favoravel ao paciente, o enfermeiro deve garantir o cumprimento
da decisdo, auxiliando na obtencdo do medicamento e na sua
administracao.
o Licdes Aprendidas: A atuacdo proativa do enfermeiro na identificacdo
precoce da doenca, na educacdo em saude, no apoio emocional e na
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articulacdo com a rede de atencdo pode contribuir para agilizar o acesso

ao tratamento e, em alguns casos, evitar a judicializagdo.

8.2.2. Caso 2: Negativa de Cobertura de Tratamento Oncologico por Plano de
Saude

o Contexto: Paciente com cancer, com indicagdo de quimioterapia com
medicamento ndo constante no Rol da ANS. Plano de saude nega a cobertura.
o Papel da Enfermagem:
o Antes da Judicializacéo:
= Orientacdo sobre Direitos: Informar o paciente sobre seus
direitos em relagdo a cobertura do plano de saude, incluindo a
legislagdo pertinente e a jurisprudéncia sobre o tema.
= Comunicagdo com o Plano de Saude: Auxiliar o paciente na
comunicagdo com o plano de saude, buscando informagdes sobre
0s motivos da negativa e as alternativas para a obtencdo da
cobertura.
= Documentacdo: Registrar no prontuario do paciente todas as
informacOes relevantes, incluindo a indicacdo médica do
tratamento, a negativa do plano de salde e as orientacdes
fornecidas ao paciente.
o Durante a Judicializacéo:
= Assisténcia Técnica: O enfermeiro pode atuar como assistente
técnico, fornecendo informacbes sobre o estado de salde do
paciente, o tratamento indicado e a sua importancia para a
recuperacao do paciente.
= Acompanhamento do Paciente: Manter o acompanhamento do
paciente, oferecendo apoio emocional e monitorando sua
evolucdo clinica durante o processo judicial.
o LicBes Aprendidas: A comunicacgdo clara e transparente com o paciente

sobre seus direitos, a documentacdo completa do cuidado e a atuacdo

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

147



como assistente técnico sdo fundamentais para o sucesso da agdo judicial

e para a garantia do acesso ao tratamento.

8.2.3. Caso 3: Falta de Leito de UTI na Rede Publica

o Contexto: Paciente em estado grave, com necessidade de internagdo em UTI,

sem vagas na rede publica. Familia busca a via judicial.

o Papel da Enfermagem:

o Antes da Judicializacéo:

Avaliacdo e Monitoramento: Realizar a avaliagdo continua do
estado clinico do paciente, monitorando seus sinais vitais, nivel
de consciéncia e outros parametros relevantes.

Comunicacao com a Familia: Manter a familia informada sobre
0 estado de saude do paciente e sobre as dificuldades para a
obtencdo de um leito de UTI.

Articulacdo com a Rede: Buscar, em conjunto com a equipe
médica, alternativas para a transferéncia do paciente para um
hospital com vaga em UTI, seja na rede publica ou na rede
privada (por meio de convénio com o SUS ou por meio da
regulacéo).

Documentacdo: Registrar no prontudrio do paciente todas as
informac0es relevantes, incluindo a avaliacéo clinica, a indicagédo
de internacdo em UTI, as tentativas de obtencdo de vaga e a

comunicagdo com a familia.

o Durante a Judicializacdo:

Assisténcia Técnica: O enfermeiro pode fornecer informacdes
técnicas sobre o estado de saude do paciente e a necessidade de
internacdo em UTI.

Cumprimento da Decisdo Judicial: Caso a decisdo judicial seja
favoravel ao paciente, o enfermeiro deve auxiliar na sua
transferéncia para o hospital indicado e garantir a continuidade do

cuidado.
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o LigBes Aprendidas: A atuacdo do enfermeiro na avaliagdo e
monitoramento do paciente, na comunicacdo com a familia e na
articulacdo com a rede de atengdo € fundamental para a garantia do

acesso a um leito de UTI em tempo oportuno.
8.2.4. Caso 4: Negativa de Cirurgia Bariatrica pelo SUS

« Contexto: Paciente com obesidade morbida e indicacdo médica para cirurgia
bariatrica, mas com negativa do SUS, alegando ndao preenchimento dos critérios
do protocolo.

o Papel da Enfermagem:

o Antes da Judicializacéo:
= Avaliacdo e Preparo: Realizar uma avaliagdo completa do
paciente, verificando se ele preenche os critérios estabelecidos
nos protocolos clinicos para a realizagdo da cirurgia bariatrica.
Preparar 0 paciente para a cirurgia, fornecendo orientagcdes sobre
0 procedimento, os riscos e beneficios, e os cuidados pré e pos-
operatorios.
= Educacdo em Saude: Orientar o paciente sobre a importancia da
mudanca de habitos alimentares e da préatica de atividade fisica,
como parte do tratamento da obesidade.
= Documentacdo: Registrar no prontuario do paciente todas as
informac0es relevantes, incluindo a avaliacéo clinica, a indicacédo
da cirurgia, as orientacfes fornecidas e a eventual negativa do
SUS.
o Durante a Judicializacéo:
= Assisténcia Técnica: O Enfermeiro pode atuar fornecendo
documentos e informacdes
= Acompanhamento do Paciente: Manter o acompanhamento do
paciente, oferecendo apoio emocional e monitorando sua

evolucdo clinica durante o processo judicial.
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o LigBes Aprendidas: A avaliagdo criteriosa do paciente, o preparo
adequado para a cirurgia, a educacdo em saude e a documentagdo
completa do cuidado sdo fundamentais para o sucesso da cirurgia

bariatrica e para a prevencdo de complicagdes.
8.2.5. Caso 5: Fornecimento de Home Care

o Contexto: Paciente idosa, com sequelas graves de um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), com indicacdo de home care (atencdo domiciliar), mas com
negativa do SUS.

o Papel da Enfermagem:

o Antes da Judicializacéo:

= Avaliacdo das Necessidades: Realizar uma avaliagdo completa
das necessidades de cuidado da paciente, incluindo as
necessidades de higiene, alimentacdo, administracdo de
medicamentos, curativos, fisioterapia, fonoaudiologia, entre
outros.

= Elaboracdo do Plano de Cuidados: Elaborar um plano de
cuidados individualizado para a paciente, definindo as metas, as
estratégias e as intervencdes a serem realizadas pela equipe de
home care.

= Orientacdo a Familia: Orientar a familia sobre os cuidados a
serem prestados a paciente em domicilio, sobre os direitos da
paciente em relacdo ao home care e sobre como solicitar o
servico ao SUS.

= Documentacdo: Registrar no prontuario da paciente todas as
informac0es relevantes, incluindo a avaliacdo das necessidades de
cuidado, o plano de cuidados, as orienta¢des fornecidas a familia
e a eventual negativa do SUS.

o Durante a Judicializacéo:
= Assisténcia Técnica: O enfermeiro pode atuar como assistente

técnico, fornecendo informacBes sobre as necessidades de
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cuidado da paciente e a importancia do home care para a sua
recuperacao e qualidade de vida.

= Acompanhamento do Paciente: Manter o acompanhamento da
paciente, oferecendo apoio emocional a familia e monitorando

sua evolucgdo clinica durante o processo judicial.
o LicGes Aprendidas: A avaliagdo criteriosa das necessidades de cuidado
do paciente, a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, a
orientacdo a familia e a documentacdo completa do cuidado sdo

fundamentais para a garantia do direito ao home care.

Conclusao Parcial:

A analise dos casos selecionados, sob a perspectiva da enfermagem, demonstra a
importancia da atuacdo do enfermeiro em diferentes etapas do processo de
judicializagao da satde.

O enfermeiro, como profissional que estd em contato direto com o paciente, que
conhece suas necessidades de saude e que possui conhecimentos técnicos e cientificos
sobre o cuidado, pode atuar de forma proativa na prevencdao da judicializagdo, na
orientagdo aos pacientes sobre seus direitos, na documentagdo completa do cuidado, na
assisténcia técnica em processos judiciais € no acompanhamento dos pacientes durante
todo o processo.

O desenvolvimento de competéncias em comunicacao, educacao em saude, gestao
de conflitos e advocacia do paciente ¢ fundamental para que o enfermeiro possa exercer
plenamente seu papel nesse cenario complexo e desafiador.

Conclusdo do Capitulo 8: Conclusdo do Capitulo 8: Estudos de Caso e
Jurisprudéncia em Judicializagdo da Saude

Este capitulo se dedicou a uma analise minuciosa de casos emblematicos de
judicializagdo da satde no Brasil, iluminando as complexas interagdes entre o direito a
saude, a pratica da enfermagem e as decisdes judiciais.

A abordagem dual — com perspectivas da enfermagem e do direito — permitiu
identificar ndo apenas os fundamentos juridicos das demandas e as respostas do Poder

Judicidrio, mas também o papel crucial que os enfermeiros desempenham (ou podem
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desempenhar) em cada etapa do processo, desde a identificacdo da necessidade de saude

até o acompanhamento do paciente apos a decisdo judicial.

Os casos selecionados — acesso a medicamento de alto custo para doenga rara,

negativa de cobertura de tratamento oncoldgico por plano de saude, falta de leito de UTI

na rede publica, negativa de cirurgia baritrica pelo SUS e fornecimento de home care —

revelaram a diversidade de situagdes que podem levar a judicializagdo. Ficou evidente

que a judicializacdo, muitas vezes, ¢ o ultimo recurso de pacientes e familiares diante de

negativas ou demoras excessivas na prestagdo de servigos de satde, tanto no SUS

quanto na saude suplementar.

Sob a perspectiva da enfermagem, os casos analisados destacaram a importancia de:

Atuacdo Proativa na Prevencdo: O enfermeiro, por meio da educagcdo em
salde, da orientagé@o sobre direitos, da comunicacédo clara e do acompanhamento
longitudinal do paciente, pode atuar antes da judicializagdo, buscando solucGes
administrativas e construindo uma relacdo de confianga que minimize a
probabilidade de litigios.

Documentacdo Completa e Precisa: O prontuario do paciente, com registros
detalhados de todas as etapas do cuidado, é uma ferramenta fundamental para a
defesa dos direitos do paciente e do profissional em caso de judicializacéo.
Assisténcia Tecnica em Processos Judiciais: O conhecimento técnico e
cientifico do enfermeiro pode ser crucial para subsidiar as decisfes judiciais,
fornecendo informacgdes precisas sobre a condicdo de salde do paciente, a
necessidade do tratamento e a adequacdo das condutas adotadas.

Acolhimento e Apoio ao Paciente: O processo de judicializacdo, muitas vezes,
é longo e desgastante para o paciente e sua familia. O enfermeiro tem um papel
fundamental no acolhimento, no apoio emocional e na orientacdo durante todo

€SSE percurso.

Sob a perspectiva juridica, 0s casos analisados e a jurisprudéncia apresentada (que
precisaria ser inserida, com decisdes reais dos tribunais) evidenciaram:
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O Direito a Saude como Direito Fundamental: As decisdes judiciais, em sua
maioria, reafirmam o direito a saide como um direito fundamental, que deve ser
garantido pelo Estado (no caso do SUS) e pelas operadoras de planos de salde.
A Relativizacdo da Reserva do Possivel: O argumento da "reserva do possivel"
é frequentemente utilizado pelo Estado para justificar a negativa de tratamentos,
mas os tribunais tém limitado a sua aplicagdo, exigindo a comprovacdo da
indisponibilidade de recursos e o respeito ao minimo existencial.

A Interpretacdo do Rol da ANS: Os tribunais superiores tém entendido que o
rol de procedimentos da ANS é exemplificativo, e ndo taxativo, o que significa
que a auséncia de um procedimento no rol ndo justifica, automaticamente, a
negativa de cobertura.

A Importéncia da Prova Tecnica: Apresentacdo de documentos, como 0s
laudos médicos detalhados, exames e relatdrios sdo fundamentais para

comprovar a necessidade do tratamento e embasar a deciséo judicial.

As licdes aprendidas com a analise dos casos apontam para a necessidade de:

Fortalecer o SUS: Investir no financiamento, na gestdo e na organizacdo do
SUS, para que ele possa atender adequadamente as demandas da populacéo,
reduzindo a necessidade de judicializagéo.

Aprimorar a Regulacdo da Saude Suplementar: Fortalecer a atuacdo da ANS
na fiscalizacdo das operadoras de planos de salude e na garantia dos direitos dos
usuarios.

Promover a Educacdo em Saude e o Empoderamento dos Pacientes:
Informar os pacientes sobre seus direitos e sobre as formas de acesso aos
servicos de saude.

Investir na Formacdo e na Capacitacdo dos Profissionais de Saude:
Desenvolver as competéncias dos profissionais de salde, em especial dos
enfermeiros, em comunicacao, gestdo de conflitos, ética e direito sanitario.
Buscar Alternativas a Judicializacdo: Fortalecer os mecanismos de mediacéo,
conciliacdo e as camaras técnicas, como formas de resolucdo extrajudicial de

conflitos.
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Em conclusdo, a analise de casos e da jurisprudéncia em judicializagcdo da satde
demonstra a complexidade do fendmeno e a necessidade de uma abordagem
multifacetada para o seu enfrentamento.

A atuagdo da enfermagem, em conjunto com outros profissionais de satde e com
os operadores do direito, ¢ fundamental para a garantia do direito a saude e para a

constru¢do de um sistema de saude mais justo, equanime e resolutivo.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

154



REFERENCIAS
Livros:

e BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

e BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacio da Atencao
e Gestao do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

e BRASIL. Ministério da Saiude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

e« COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Coédigo de Ktica dos
Profissionais de Enfermagem. Resolucio COFEN n° 564/2017.

e DINIZ, D. et al. A judicializacio da saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2014.

« FORTES, P. A. C. Etica e Sande: questdes éticas, deontologicas e legais,
tomada de decisdes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sao
Paulo: EPU, 2008.

e KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

« MALDONADO, J. M. S. V.; MALDONADO, M. T. Metodologia de pesquisa
em saude. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2002.

« MARQUES, S. B.; DALLARI, S. G. Judicializacdo da satade: direito
fundamental e politicas pablicas. Sdo Paulo: Saraiva Educacao, 2018.

e PEPE, V. L. E.; SCHRAMM, F. R. (Org.). A judicializacdo da saude e os
novos desafios da saude coletiva. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

e PORTAL DA INOVACAO NA GESTAO DO SUS

o SADEK, M. T. Judicializacao: a visao do Judiciario. Sao Paulo: FGV Direito
SP, 2014.

e VENTURA, M. Direito e saude: os desafios da judicializacdo. Sao Paulo:
Blucher, 2017.

Legislacao:

e BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988.

e BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes
para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias

e BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias.

e BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

e BRASIL. Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

155



Artigos Cientificos AITH, F. M. A. et al. A judicializacdo da saude sob a perspectiva
do Supremo Tribunal Federal. Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 51, p. 1-9,
2017.

e CHIECHELSKI, B.; KRAVCHYCHYN, J. E.; LIMA, R. C. de; KALINOWSKI,
L. C.; ANDRADE, A. de; BINO, L. A atuacdo do enfermeiro na prevengao e no
enfrentamento da judicializagdo da saude. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM, 71., 2019, Manaus. Anais [...]. Brasilia: Associa¢do Brasileira
de Enfermagem, 2019.

e WANG, D. W. L.; MELLO, M. M. When and why do patients turn to the courts
over health care? Evidence from Brazil. Health Economics, Policy and Law, v.
15, n. 1, p. 1-23, 2020.

Documentos Eletronicos:

e CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Painel de Estatisticas de
Demandas Judiciais do Poder Judiciario.

o AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

156



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo, gostariamos de agradecer a DEUS, que ¢é a fonte de toda sabedoria, forca e
inspiragdo. Foi por Sua graga que tivemos a oportunidade de trilhar este caminho, com o0s
desafios e conquistas que o acompanham. A Ele, nossa eterna gratidao, por nos guiar em cada
passo dessa jornada e por nos proporcionar a coragem necessaria para enfrentar os obstaculos
que surgiram ao longo do percurso. Sem Sua protecdo e orientacdo, nada seria possivel.

Queremos também expressar nossa profunda gratiddo aos nossos familiares, que sempre
estiveram ao nosso lado, oferecendo suporte incondicional, amor e compreensdo em todas as
etapas de nossas vidas. A cada momento de duvida ou cansago, vocés foram o pilar que nos
manteve firmes. Obrigado por acreditarem em no6s desde o inicio e por sempre incentivarem a
busca pelo conhecimento e pela realizagdo dos nossos sonhos. Agradecemos por sua companhia
constante e por compartilharem conosco suas experiéncias e aprendizados. Ndo ha palavras
suficientes para agradecer por todo 0 amor e apoio que recebemos de cada um de vocés.

A0S Nnossos amigos, nossa sincera gratiddo. A amizade de vocés foi, e continua sendo,
fundamental para o nosso crescimento, tanto pessoal quanto profissional. Vocés nos
proporcionaram um apoio constante, além de nos inspirarem a seguir em frente, sempre
buscando serem versdes melhores de nGs mesmos.

Aos estudantes, que com dedicacdo e empenho contribuiram para a construcdo da producao
cientifica que culmina nesta obra. Sua curiosidade, questionamentos e esforco em buscar o
conhecimento foram cruciais para a reflexdo e o aprofundamento dos temas que aqui sdo
discutidos. Este trabalho ndo seria 0 mesmo sem o entusiasmo e a paixdo pela pesquisa e pelo
aprendizado que nos transmitiram. Obrigado por acreditarem no valor da ciéncia e por estarem
dispostos a fazer parte desse processo de transformacéo.

E, por fim, aos profissionais da saude e do direito, que, com sua trajetdria e dedicacdo,
serviram como fonte de inspiracdo para esta obra. A coragem, o compromisso com o bem-estar
social e a busca incessante pela justica de todos vocés foram fundamentais para a concretizacdo
deste projeto. Suas histérias e exemplos de vida nos ensinaram licGes valiosas, e sd0 esses
ensinamentos que nos motivaram a escrever este livro, na esperanca de que as futuras geracdes
se inspirem nas mesmas virtudes que admiramos em cada um de vocés.

Agradecemos a todos que de alguma forma, direta ou indiretamente, contribuiram para a
realizacdo deste projeto. Cada um de vocés deixou uma marca gque nos ajudou a escrever estas
paginas. Esta obra €, de certa forma, um reflexo do apoio e das experiéncias que
compartilnamos com todos vocés ao longo de nossa trajetoria.

Com gratiddo e respeito a todos, seguimos em frente, cientes de que o verdadeiro valor de cada
conquista esta nas pessoas que estiveram ao nosso lado e que continuam a nos inspirar a seguir
em busca de mais conhecimento e de mais justica para todos.

Judicializagdo da Satide no Brasil: acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos
negados pelo sus e planos de saude
Thesis Editora Cientifica 2025

157



L

ISBN 978-658319917-1

9 “ ﬁ'ﬁ l

editora

iii:ritifica




	CAPÍTULO 1: O DIREITO À SAÚDE NO BRASIL: FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
	1. INTRODUÇÃO
	1.1. A Saúde na Constituição Federal de 1988: Direito Fundamental e Dever do Estado
	1.2. A Lei Orgânica da Saúde (Lei nº 8.080/90) e a Lei nº 8.142/90: Regulamentando o SUS
	1.3. Desafios e Perspectivas para a Efetivação do Direito à Saúde no Brasil

	CAPÍTULO 2: ÉTICA E BIOÉTICA: PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS PARA A ENFERMAGEM
	1. INTRODUÇÃO (1)
	2.1. O Que é Judicialização da Saúde? Definição, Tipologias e Panorama Brasileiro
	2.2. Causas Multifatoriais da Judicialização: Uma Análise Detalhada
	2.2.1. Deficiências do Sistema Único de Saúde (SUS):
	2.2.2. Problemas Relacionados à Saúde Suplementar (Planos de Saúde):
	2.2.3. Avanços Tecnológicos e a Incorporação de Novas Tecnologias:
	2.2.4. Cultura da Judicialização, Informação e Atuação de Outros Atores:

	2.3. Consequências da Judicialização da Saúde: Impactos no Sistema, nos Profissionais e nos Pacientes
	2.3.1. Impactos no Sistema Único de Saúde (SUS):
	2.3.2. Impactos nos Profissionais de Saúde e nos Pacientes:

	Conclusão do Capítulo 2 e do Subtítulo 2.3.2:

	CAPÍTULO 3 ACESSO A MEDICAMENTOS NO SUS: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS JUDICIAIS
	1. INTRODUÇÃO (2)
	3.1.A Política Nacional de Assistência Farmacêutica e a RENAME: Fundamentos, Estrutura e Desafios na Efetivação do Acesso a Medicamentos
	3.2 Os Componentes da Assistência Farmacêutica (Básico, Estratégico e Especializado): Organização, Financiamento e Acesso
	3.2.1. Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CABAF):
	3.2.2. Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF):
	1.
	2.
	3.
	1.
	2.
	3.
	3.1.
	3.2.

	3.3. Medicamentos de Alto Custo e Doenças Raras: Desafios no Acesso e Estratégias para a Garantia do Direito à Saúde

	CAPÍTULO 4: ACESSO A TRATAMENTOS E PROCEDIMENTOS NEGADOS PELO SUS: ESTRATÉGIAS ADMINISTRATIVAS E JUDICIAIS
	1. INTRODUÇÃO (3)
	4.1 Como funciona a regulação do acesso a tratamentos e procedimentos no SUS (listas de espera, centrais de regulação).
	4.2. O que fazer quando o SUS nega ou demora para fornecer um tratamento ou procedimento: Recurso administrativo e Ação judicial.
	4.
	5.
	6.
	4.
	5.
	6.
	6.1.
	6.2.

	4.3. A Questão da "Reserva do Possível" e da "Escolha Trágica": Implicações Éticas, Jurídicas e para a Gestão do SUS
	4.4. O Papel do Enfermeiro na Gestão de Filas de Espera e na Otimização do Acesso: Parte 1
	4.5. O Papel do Enfermeiro na Gestão de Filas de Espera e na Otimização do Acesso: Parte 2
	4.6 Conclusão do Capítulo 4: Acesso a Tratamentos e Procedimentos Negados pelo SUS: Estratégias Administrativas e Judiciais

	CAPÍTULO 5: PLANOS DE SAÚDE: DIREITOS DOS USUÁRIOS E NEGATIVAS DE COBERTURA
	1. INTRODUÇÃO (4)
	CAPÍTULO 6: O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E NO ENFRENTAMENTO DA JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE
	1. INTRODUÇÃO (5)
	6.1. A Importância da Comunicação Clara e Transparente com o Paciente e a Família: Fundamentos Jurídicos e Estratégias de Enfermagem para a Prevenção da Judicialização
	6.2 Conclusão do Capítulo 6: O Papel da Enfermagem na Prevenção e no Enfrentamento da Judicialização da Saúde

	CAPÍTULO 7: ALTERNATIVAS À JUDICIALIZAÇÃO: MEDIAÇÃO, CONCILIAÇÃO E CÂMARAS TÉCNICAS
	INTRODUÇÃO
	7.1. O que é Mediação e Conciliação em Saúde? Conceitos, Diferenças, Aplicações e o Papel do Enfermeiro
	7.2. Como funcionam as câmaras técnicas de saúde?
	7.3 Vantagens e Desvantagens da Mediação/Conciliação em Relação à Via Judicial
	Conclusão do Capítulo 7: Alternativas à Judicialização: Mediação, Conciliação e Câmaras Técnicas

	CAPÍTULO 8: ESTUDOS DE CASO E JURISPRUDÊNCIA EM JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE
	INTRODUÇÃO (1)
	8.1. Seleção de Casos Emblemáticos de Judicialização da Saúde: Critérios, Metodologia e Apresentação dos Casos
	8.2. Análise dos Casos sob a Perspectiva da Enfermagem
	8.2.1. Caso 1: Acesso a Medicamento de Alto Custo para Doença Rara
	8.2.2. Caso 2: Negativa de Cobertura de Tratamento Oncológico por Plano de Saúde
	8.2.3. Caso 3: Falta de Leito de UTI na Rede Pública
	8.2.4. Caso 4: Negativa de Cirurgia Bariátrica pelo SUS
	8.2.5. Caso 5: Fornecimento de Home Care

	Conclusão do Capítulo 8: Conclusão do Capítulo 8: Estudos de Caso e Jurisprudência em Judicialização da Saúde


