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RESUMO

O presente trabalho visou compreender a judicializa¢do do direito a saude publica
no municipio de Leopoldina-MG sob o ponto de vista dos usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS), atores do Executivo municipal e das instituicdes juridicas.
Foi um estudo descritivo cuja referéncia metodolégica decorre dos principios de
um estudo de caso numa pesquisa qualitativa. Este estudo de caso levantou
dados dos processos judiciais que tinham como réu o municipio de Leopoldina,
assim como foram realizadas entrevistas com sujeitos relacionados a esses
processos, tais como: usuarios, atores do Executivo municipal e das instituicoes
juridicas. Os resultados demonstram um perfil de acdes judiciais voltado para os
atendimentos ambulatoriais, hospitalares e de assisténcia farmacéutica. Os
usuarios questionaram o direito a saude e a assisténcia a saude e indicaram a
judicializagdo como um caminho positivo para a solucao de problemas de acesso.
Os atores do Executivo municipal questionaram as limitagcdes em prover o direito
a saude e a assisténcia e retrataram uma realidade ameacadora das acdes
judiciais quando relacionadas ao interesse coletivo. Os atores das instituicbes
juridicas mostraram a realidade da judicializacdo e ponderaram sua existéncia,
responsabilizando o poder publico. A auséncia do poder publico fortaleceu a
atuacdo do orgao Judiciario para a garantia do direito constitucional a saude.
Portanto, a judicializacdo tem sido um caminho adotado para o exercicio do direito

na pratica.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Direito & satde. Judicializag&o.



ABSTRACT

This study aims to understand the judicialization of the right to public health in the
city of Leopoldina/MG from the point of view of the Sistema Unico de Salde (SUS)
- SUS’s users, subjects of the municipality and the legal institutions. This was a
descriptive study with methodological reference derived from the case study
principles in a qualitative research. This case study gathered data from lawsuits
who had the city of Leopoldina as a defendant and interviewed subjects related to
these processes as users, actors of the municipality and the legal institutions. The
results showed profile lawsuits aimed at ambulatory, hospital and pharmaceutical
care consultations. SUS’s users asked the law, health care and set judicialization
as a positive way to solve problems in access. The actors of municipality asked
the limitations of the municipality in providing the right to health, healthcare and
portray a threatening reality of lawsuits when related to collective interest. The
actors of the legal institutions reported the reality of judicialization, ponder their
existence, they liable the government. The lack of government strengthen the role
of the performance of the judiciary agency to ensuring the constitutional right to
health. Therefore the judicialization has been an approach adopted for this right in

practice.

Key words: Health System. Right to Health. Legalization.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, ao envidar esforcos para assegurar a
plena cidadania, incorporou os direitos sociais a saude, que passa a ser parte
nuclear. Sob conturbada trajet6ria, a politica de saude, por um lado, obtém
expressiva extensao de cobertura de acordo com a afirmagdo do principio da
universalidade; por outro lado, essa cobertura, por meio de propostas politicas
gue visam a limitacdo da atuacdo do estado no campo social, quando adota o
modelo liberal privatista em meados da década de 1990, induz a populacédo a
buscar os meios judiciais para garantia desse direito.

Os gestores publicos sédo compelidos a garantir esse direito social, mas
premidos por deficiéncia de gestdo e/ou limites de ordem financeira, ficam
submetidos ao ordenamento juridico positivado também pela Carta Constitucional,
gue os obriga a lidar com as demandas de saude via processo de judicializacao.

As dificuldades cotidianas do Sistema Unico de Satde (SUS), ao promover
0 acesso universal, fizeram com que cidadados utilizassem o Judiciario para
conseguir acesso a essas acoes e servicos. Nesse contexto, a judicializacado da
saude no ambito do SUS ja foi considerada um fenémeno importante, como
afirmam Delduque, Marques e Romero (2009), Ventura et al. (2010) e Marques,
Melo e Santos (2011). Diante disso, uma reflexdo: por que cidadaos precisam de
uma acao judicial para conseguir assisténcia a saude no SUS? Como € a
natureza do direito a saude no universo da acéo judicial para os usuarios, atores
do Executivo municipal e atores das instituicdes juridicas no municipio?

Este trabalho partiu da necessidade de conhecer melhor a judicializacao
gue ocorre no ambito municipal, possibilitando aos jurisdicionados 0 acesso aos
servicos prestados pelo SUS a partir do direito a saude instituido no Brasil em
1988.

A escolha por este tema sobre a judicializacdo do direito a saude publica,
no ambito do municipio de Leopoldina, teve inicio a partir dos fatores intrinsecos
motivacionais: a trajetoria académica e profissional do autor na area da saude

bem como suas experiéncias no campo de atuagdo na saude publica.
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Tal trajetoria académica permitiu forte reflexdo sobre o cuidado do
profissional de salde para com os pacientes. Essa reflexdo, ao longo do cotidiano
profissional, trouxe sensibilidade critica ao tocar, ouvir, reabilitar e cuidar daqueles
gue precisavam de atencdo e recursos disponiveis em momento oportuno de
cura. Esse momento chamou a atengcdo para uma realidade: a necessidade de
cuidar desigualmente os desiguais.

Um novo percurso académico surgiu: a saude publica. Ora, o que
significava isso para um profissional do cuidado? Destaca-se uma reflexao feita
pelo autor na primeira aula de planejamento em saude ministrada por Rubem
Mattos: planejar na salude € pensar no contexto social. Assim, a saude e a
sociedade passaram a receber do autor um novo olhar.

No campo profissional, a atuacado na saude publica estadual foi importante
para enaltecer os conhecimentos adquiridos na academia. Neste caso, um novo
momento: o da gestdo publica. Da teoria a pratica, 0 momento era de exercer
meios um tanto curiosos para o cuidado coletivo com a responsabilidade e a
vontade de mergulhar nesse oceano de ideias.

Porém, a saude publica no Brasil e a busca incansavel por solucdes
deparavam-se com as dificuldades, vontades, felicidades, tristezas e perspectivas
com as quais o sistema lida ao tentar catalisar os principios e diretrizes
constitucionais.

Uma dificuldade encontrada foi conciliar a gestdo da demanda e a gestéo
da oferta. Esta ultima identificada como dificil perante um Estado que assegura
constitucionalmente o direito a vida, a dignidade da pessoa humana, o direito a
salude e também possui limites prudenciais da administracdo publica. Nesse
contexto, eis que surgem acdes judiciais em busca de um direito a
saude.

Essas situacdes cultivaram a trajetéria desse estudo na saude coletiva
abordando o direito a saude e a judicializacdo no SUS. Assim, 0 projeto era
pesquisar com a intencdo de entender, questionar, refletir e considerar cenarios,
ideias, principios e virtudes dessa realidade com a importancia do individuo, na
orbita do direito, da judicializag&o e dos limites do SUS.

Entretanto, na gestdo publica no estado de Minas Gerais foram vivenciadas

situacbes dos entes municipais que chamaram a atencédo para um dia querer
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observar essa realidade, sem esquecer a importancia dos individuos, pois estes
fazem, traduzem e conduzem, certamente, o setor saude.

Os servicos publicos ofertados pelo municipio foram objeto deste estudo.
Em um pais com tanta diversidade, atentei para o municipio por se tratar do ente
federado mais proximo do usuario. O municipio é quem planeja, analisa uma
situacao e realiza acdes e servicos de saude de acordo com a sua realidade. Al
séo vividas experiéncias que dificilmente poderdo ser descritas por aqueles que
ali ndo passaram. Neste caso, o0 municipio de Leopoldina-MG foi selecionado
como cendario ideal para a pesquisa, por se tratar de um polo microrregional de
assisténcia a saude.

A dualidade existente entre o exercicio do direito e o limite financeiro dos
municipios, sempre aquém das necessidades e demandas, obriga o usuario a
recorrer ao Judiciario para que o Executivo municipal ofereca de fato condicbes
materiais e de servicos, como: medicamentos, leitos hospitalares, exames,
transferéncias, tratamentos, entre outros.

A judicializacdo em saude significa 0 processo que expressa as demandas
dos usuarios pela garantia de seus direitos constitucionais, por principios que
afiancam principalmente a universalidade e a integralidade. Em face dos limites
dos recursos publicos disponiveis, a populacdo é impelida a buscar no aparato
judiciario, sustentado pelo direito e a assisténcia a saude a que fazem juz.

Para tanto, o objetivo do estudo foi compreender a judicializacdo do direito
a saude publica no municipio de Leopoldina-MG sob o ponto de vista dos
usuarios do SUS, dos atores das instituicdes juridicas e dos atores do Executivo
municipal; identificar o perfil da assisténcia requerida pelo usuario nas acdes
judiciais em saude no ano de 2012; e discutir a judicializacdo do SUS sobre o
ponto vista dos usuarios, dos atores das instituicdes juridicas e dos atores do
Executivo municipal.

O método aplicado tem base na pesquisa qualitativa, a partir de um estudo
de caso, com a intencdo de captar e retratar a judicializacdo na cidade de
Leopoldina. Para representar o Executivo municipal, foram entrevistados os
gestores de saude e os membros da Procuradoria Municipal. Para representar o
Judiciario foram entrevistados juizes, promotores e defensores. Para representar
os usuarios do SUS, foram entrevistados aqueles que demandaram uma acgéo ou

servico de saude publica pela via judicial.
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Assim, esta dissertacdo esta organizada da seguinte forma: revisdo da
literatura, objetivos, percurso metodoldgico, o caso de Leopoldina e as
consideracdes finais. A revisao de literatura aborda os conceitos adotados
atualmente sobre o SUS, direito a saude e a judicializacdo do setor. O percurso
metodoldgico descreve a conducgdo dos trabalhos de campo e como foi feita a
analise dos dados na pesquisa. O caso de Leopoldina apresenta os resultados e
as discussdes envolvidas nos apontamentos com base nos dados, documentos e
sujeitos. Finalmente, as consideracfes indicam o que foi possivel compreender a
partir dos resultados deste trabalho e as sugestbes a serem aplicadas na
realidade.

Em suma, a judicializacdo externa um ambiente peculiar ao lidar, pensar e
agir entre os interesses individuais e coletivos na busca por solucdes. Nesse
sentido, é relevante citar Dr. Eugénio Vilagca Mendes (2011): “ao contrario do que
0 senso comum aponta, ndo ha solucdo simples para problemas complexos;
problemas complexos exigem solu¢gdes complexas e sistémicas” (MENDES, 2011,
p. 221).

Esta pesquisa buscou contribuir com o conhecimento sobre a judicializacao
do SUS no ambito municipal com vistas a melhorar o acesso, atendimento,
cuidado e a gestdo do SUS, vividos, executados e acompanhados por seres
humanos que possuem vontades, dificuldades, intencdes, funcdes, direitos e
deveres; propor medidas de conhecimento sobre o direito a salude e a
judicializagéo; incentivar novas pesquisas na area tendo em vista a complexidade
do tema e a realidade de cada lugar; incentivar agcdes com vistas a dirimir lacunas
existentes nesse contexto, aprimorando as politicas de saude advindas dos
principios e diretrizes a fim de evitar dano ao maior patriménio dos brasileiros, o0
SUS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O SUS é universal e garantido na Constituicdo Federal por meio de
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo de doencgas e outros agravos
como um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988).

O sistema € financiado com recursos arrecadados por meio de impostos e
contribuicdes sociais pagos pela populacéo, composto de alocagéo de recursos
entre governo federal, estadual e municipal. Os recursos publicos do setor saude
sdo destinados a atender também as demandas sociais a partir de um diagndstico
da situacdo de saude e um planejamento de acbes que atribua efetivacdo das
politicas de saude. As acdes e servigcos publicos de saude quando nao efetivados
por politicas de saude provocam o aparecimento da judicializagdo, um recurso
utilizado pelos usuarios nédo satisfeitos.

A judicializacdo em saude tem base na esfera do direito a saude a partir da
base legal e, também, normativa do SUS. Assim, os topicos a seguir abordarao
uma revisao literaria sobre a saude no Brasil, o direito a saude, a judicializacdo do

setor saude e as ac0es judiciais e bens judicializados.

2.1 Saude no Brasil

A saude no Brasil esta vinculada a um sistema de protecéo social adotado
pelo Estado para garantir direitos e atribuir deveres relacionados a condi¢cdo de
trabalho ou néo.

O sistema de protecdo social vigente no Brasil até meados dos anos 80
baseava-se em um modelo de seguro social vinculado a previdéncia, que
proporcionava assisténcia a saude aqueles contribuintes e inseridos no mercado
de trabalho e constituia uma cidadania regulada. Aos marginalizados do mercado
formal de trabalho restavam apenas acdes de caridade emergenciais por
intermédio do trabalho voluntario.

Para Teixeira (2009):
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O sistema de protecéo social brasileiro, até o final da década de 1980,
combinou um modelo de seguro social na area previdenciaria, incluindo
a atencdo a saude, com um modelo assistencial para a populagdo sem
vinculos trabalhistas formais. Ambos os sistemas foram organizados e
consolidados entre as décadas de 1930 e 1940, como parte do processo
mais geral de construcdo do estado moderno, intervencionista e
centralizador, apés a Revolugéo de 1930. [...] No modelo assistencial, as
acOes sdo de carater emergencial, estdo dirigidas aos grupos de pobres
mais vulneraveis, e inspiram-se em uma perspectiva caritativa e
reeducadora. Estas a¢cdes organizam-se com base na associagdo entre
trabalho voluntario e politicas publicas, estruturam-se de forma
pulverizada e descontinua, gerando organizacdes e programas muitas
vezes superpostos (TEIXEIRA, 2009, p. 473).

Nesse tempo a assisténcia a salude nao tinha aspecto de socializacédo da
atencdo e ocorria pela légica de compra de servicos realizados pelo Estado a
prestadores privados e filantropicos que o0s remunerava por procedimento
realizado. Mas os servi¢cos de saude publica ndo ficavam restritos somente a essa
assisténcia, existiam institutos, fundacfes e escolas de saude publica que tinham
funcao de prevencao e promocéo da saude com um corpo de técnicos sanitaristas
gue viriam mais tarde a trabalhar na engenhosa reforma sanitaria, que se
desdobrou no surgimento do SUS (CAMPOS, 2007).

Até a inauguracdo do SUS, a expansao do acesso ao cuidado médico-
sanitario no Brasil vinha ocorrendo sem que se invocasse qualquer
forma de socializa¢@o da atencéo. [...] A I6gica da compra de servicos a
consultérios, hospitais privados e filantropicos baseava-se na
contabilidade de procedimentos realizados, funcionando o Estado como
intermediario entre prestadores privados e o consumidor. Observava-se
a preservacdo da centralidade da remuneragcdo por procedimento
diagndstico ou terapéutico presente na racionalidade do modelo liberal.
[...] Desde o periodo anterior ao SUS, também se desenvolveram no
pais servicos estatais de atencdo a saude. Fundac¢do Oswaldo Cruz,
Instituto Butantd, escolas de Saude Publica, universidades e hospitais
publicos, departamento de preventiva, servicos proprios dos Institutos de
Previdéncia e depois do INAMPS, além de uma rede de centros de
salde, em geral de gestdo estadual ou do Ministério da Saulde
(Fundacdo SESP); todos funcionavam com corpo de servidores publicos
e modalidades de gestéo tipicas de Estado. Grande parte dos ativistas
do movimento sanitario eram profissionais, pesquisadores, docentes ou
estudantes destas organizacbes. Estes atores sociais tiveram papel
relevante ndo somente na elaboragdo do projeto politico do que seria o
SUS, como também em constituir um “bloco sanitario” com setores
populares, sindicais, politicos profissionais e com o poder Executivo
(CAMPOS, 2007, p. 1868).

A fragmentag&o da assisténcia a saude na sociedade brasileira gerou uma
rede de debates provocada pelos atores sociais. Essa rede conformou a reforma

sanitaria e a VIII Conferéncia Nacional de Saude, servindo de orientacdo para a
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forma na qual foi construido o direito a saude na Constituicdo de 1988
(DELDUQUE; BARDAL, 2008).

O carater assimétrico, heterogéneo e fragmentario do modelo
engendrado no periodo deu ensejo a que se acirrasse a politizacao dos
debates sobre as condi¢fes de salde da sociedade brasileira e fizesse
nascer o projeto de Reforma Sanitaria, no berco da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em marco de 1986, que orientou, de maneira
determinada, a construcdo constitucional do direito a salde, em 1988
(DELDUQUE; BARDAL, 2008, p. 110).

Evento importante no periodo pré-constituinte foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que determinou as bases doutrinarias da reformulacdo do
sistema de saude. Os eventos seguintes conduziram o desenvolvimento de um
novo sistema, que foi o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). O
SUDS antecedeu o SUS, mas ja atendia as propostas da reforma sanitaria, como:
universalizacdo, descentralizacéo pela via da estadualizacdo e a democratizacao
das instancias gestoras (BRASIL, 2011a).

Em marco de 1986, ocorreu o evento politico-sanitario mais importante
da segunda metade do século, a VIII Conferéncia Nacional de Saude.
Essa Conferéncia foi convocada pelo Ministro Carlos Sant’ana,
promovida sob a gestdo do Ministro Roberto Santos, e nela foram
lancadas as bases doutrinarias de um novo sistema publico de saude, e
tinha como temas oficiais: 1) Salde como Dever do Estado e Direito do
Cidadéo; 2) Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude; e 3)
Financiamento Setorial (presidente José Sarney, 1985-1990). Essa
Conferéncia teve desdobramentos imediatos em um conjunto de
trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria que serviriam de base a elaboragdo Em 1987, com a
assisténcia médica ainda no Inamps, foi implantado, no Executivo
Federal, um arranjo institucional denominado de Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que tentou incorporar, em seu
desenho, alguns dos elementos centrais da proposta da reforma
sanitaria: a universalizacdo, a descentralizacdo pela via da
estadualizacdo e a democratizagdo das instancias gestoras. O SUDS
foi, portanto, contemporaneo da Constituinte. da Secdo da Salde da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2011a, p.15).

A constituinte foi discutida e elaborada em espaco democratico de
negociacdo ao longo de diversas etapas, em que o Legislativo teve importante
papel, contando com o apoio de intelectuais do movimento da reforma sanitaria.
Assim, foi redigido o texto final e a proposta atendeu as demandas do movimento
sanitario, tendo a saude como resultado: politicas econdmicas e sociais, direito de

todos e dever do Estado, relevancia publica das agfes e servicos de salude em
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SUS, organizado na descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade. O SUS foi criado na Constituicdo Federal de 1988, na Ordem e
Seguridade Social, entre os artigos 196 a 200 (BRASIL, 2011a).

O processo constituinte conformou—se em um espaco democratico de
negociagdo constante, desenvolvido ao longo das suas diversas etapas,
em que um nucleo de congressistas progressistas desempenhou papel
relevante, apoiado por intelectuais do movimento da reforma sanitaria.

O texto final negociado incorporou as grandes demandas do movimento
sanitario:

-A salude entendida amplamente como resultado de politicas
econbmicas e sociais.

-A saude como direito de todos e dever do Estado.

-A relevancia publica das aces e servicos de salde; e a criagcdo de um
sistema Unico de salde, organizado pelos principios da
descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da
comunidade.

Criou—se, assim, na Constituicdo Federal promulgada em 5 de outubro
de 1988 — Titulo VIII, da Ordem Social; Capitulo Il, da Seguridade
Social; Secdo I, da Salde, artigos 196 a 200, o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2011a, p. 16).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco para a saude no
Brasil, por construir um sistema de salude com organograma institucional, com
principios e diretrizes, principalmente no que diz respeito a instituicdo de direitos

sociais. Amélia Cohn (2009) relata que:

A Constituicdo Federal de 1988 foi, sem duvida, um marco na histéria da
democracia brasileira, em particular no que diz respeito aos direitos
sociais. A partir dai, no caso da saude, contava-se com um marco legal
que desenhava 0 organograma institucional do sistema de salde
brasileiro, com seus principios e diretrizes, e que viria a ser construido a
partir de entdo (COHN, 2009, p. 1614).

A ordem social foi baseada no primado do trabalho, com objetivo no bem-
estar e na justica social, encontrando-se na Constituicdo com a seguridade social.

Esse conjunto compreende as acfes da sociedade e do poder publico destinadas

by

a garantir os direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
1988).

“Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como
objetivo o bem-estar e a justica sociais.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988, s.p.).
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Nos direitos relativos a salude, o SUS contextualiza-se nas politicas
publicas de seguridade social com escopo de abrangéncia na saude, previdéncia
e assisténcia social. Na salde, o SUS é realizado por um conjunto de acbes e
servicos de saude publica organizados em redes regionalizadas e hierarquizadas
com direcdo Unica em cada esfera de governo (BRASIL, 2011b).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acdes
e de servicos de saude sob gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com
direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS ndo €&, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocdo dos direitos basicos de
cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade
social, que abrangem, além da Saulde, a Previdéncia e a Assisténcia
Social (BRASIL, 2011b, p. 24).

O SUS aproxima-se da rede de servigos dispostos nas politicas publicas de
saude como um sistema de protecdo social com aspecto de protecdo universal.

Nesse sentido, Campos (2006) expde:

O Sistema Unico de Saude filia-se a tradicdo das politicas publicas, e
nesse sentido foi concebido como um sistema de protecao social. Uma
rede de servicos e um conjunto de normas destinados ndo apenas aos
pobres, mas ao conjunto da sociedade, ja que objetivava protegé-la de
agravos sanitarios e garantir fatores de protecdo a todos os cidad&os
(CAMPOS, 2006, p. 29).

A Constituicdo, no artigo 5° admite que no territério nacional existam
direitos e garantias fundamentais, individuais e coletivos, de igualdade perante a
lei e inviolabilidade no direito a vida, igualdade, entre outros. Também, direitos
sociais, propostos no artigo 6° educacdo, saude, alimentacdo, seguranca,
protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia aos desamparados, entre outros,
sem distincdo em qualquer espécie (BRASIL, 1988).

Os artigos n°® 196 a 200 garantem a saude na seguridade social. A salde
passa ser um direito de todos e dever do Estado a ser garantido nas politicas
sociais e econdmicas, com acesso universal e igualitario, em rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento

integral e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).
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“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocéo, protecao e recuperagao.

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

I - participagédo da comunidade” (BRASIL, 1988, s.p.).

Ha uma alteracéo da logica de sistema de saude anterior a 1988. Parte-se
para um processo de responsabilizacdo baseada na descentralizacdo com

principios que democratizam ac¢des e servicos de saude.

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicdo de 1988. Seus principios apontam para a
democratizacdo nas acdes e nos servicos de saude que deixam de ser
restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser
centralizados e passam a nortear-se pela descentralizacdo (BRASIL,
2000, p. 5).

Apés a Constituicdo, o SUS passou a ser regulamentado em normas
infraconstitucionais. Dessa forma, a Constituicdo foi o subsidio base para
operacionalizar as normas infraconstitucionais.

Primeiramente, a Lei n° 8.080/90/90, ou Lei Organica da Saude, dispde
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos de saude (BRASIL, 1990).

Vale lembrar o esforco realizado com as Normas Operacionais Béasicas e
de Assisténcia a Saude, também conhecidas como Norma Operacional Béasica
(NOB) e Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), respectivamente.
As NOBs, instituidas por portarias, definiram na instituicdo do SUS as
competéncias dos entes federados no processo de implantacdo do sistema e
também as condicbes necessarias para estados e municipios assumirem suas
atribuicbes de acordo com as condi¢cBes de gestdo estabelecidas e o repasse de
recursos fundo a fundo entre as instancias de governo. A NOB 1996 teve sua
importancia quando culminou no principal instrumento que foi a politica de
municipalizacdo com o pleno exercicio do poder municipal na funcéo de gestor da
saude (BRASIL, 2011a).
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Em 2006, surge como um acordo o Pacto pela Saude, por meio da Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. A construcdo do Pacto pela Salde
enfatizou as necessidades de saude da populacdo brasileira e implicou o
exercicio de definicdo das prioridades articuladas e integradas nos componentes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo (MINAS GERAIS,
2004). As trés esferas de gestdo do SUS passaram a pactuar responsabilidades
no campo da gestdo e atencao a saude a partir de uma unidade de principios que
guardam coeréncia com a diversidade operativa; respeitam as diferencas
locorregionais; agregam pactos anteriormente existentes; reforcam a organizacéo
das regifes sanitarias - instituindo mecanismos de cogestdo e planejamento
regional -; fortalecem os espacos e mecanismos de controle social; qualificam o
acesso da populacdo a atencéo integral a saude; redefinem os instrumentos de
regulacdo, programacao e avaliacdo; valorizam a macrofuncédo de cooperagao
técnica entre os gestores; e propdem um financiamento tripartite com critérios de
equidade nas transferéncias fundo a fundo. O Pacto pela Saude possibilitou
efetivar acordos entre as trés esferas de gestdo para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo mudang¢as nos processos e instrumentos de
gestdo, com redefinicdo de responsabilidades coletivas na busca de resultados
sanitarios em funcdo da necessidade de saude da populacdo e da equidade
social (BRASIL, 2006a).

Por conseguinte, em 2011, o Decreto Presidencial n° 7.508 regulamentou a
Lei n°® 8.080/90 e dispds sobre a organizacdo do SUS, o planejamento, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. O decreto definiu termos
como: regido de saude, contrato organizativo de acéo publica (COAP), portas de
entrada, comissdes intergestores, mapa da saude, rede de atencdo a saude,
servicos especiais de acesso aberto, protocolo clinico e diretriz terapéutica. O
mesmo ainda referiu que o SUS é constituido por um conjunto de acdes e
servicos de promocao, protecdo e recuperacdo executados pelos entes
federados, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, de forma regionalizada e hierarquizada. Definiu também que o
acesso universal, igualitario e ordenado as agfes e servicos de saude inicia-se
pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. A integralidade da

assisténcia a saude também tem inicio e se completa na Rede de Atencdo a
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Saude mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,

conforme pactuado nas Comissfes Intergestores. Contudo, o SUS passa a ser

organizado e integrado com um COAP, considerando-se as ag0es e 0S Servigos

de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma regiao de saude,

com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuérios (BRASIL,
2011c).

No contexto do SUS, seus principios e diretrizes sao importantes para todo

0 aparato normativo do sistema. Para entender melhor, descrevem-se a seguir 0s

conceitos adotados por Noronha, Lima e Machado (2009):

a)

b)

d)

Universalidade: propde acesso em todos os niveis de assisténcia, nos
guais todos tém o mesmo direito de obter acGes e servicos dos quais
necessitem, independentemente de custo, complexidade e a natureza dos
servicos envolvidos.

Equidade: a igualdade da assisténcia é proporcionada sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie, ndo podendo existir discriminacdo no
acesso a servicos de saude, devendo-se ressalvar que somente razdes
relacionadas as necessidades diferenciadas de saude devem orientar o
acesso ao SUS (escolha técnica a ser empregada no cuidado as pessoas).
Integralidade: a integralidade da assisténcia é entendida como um
conjunto de acdes e servicos de saude, articulado e continuo, preventivo e
curativo, em cada caso, de acordo com o nivel de complexidade do
sistema. A integralidade ainda remete a articulacdo necessaria entre as
politicas econdmica e social para atuar sobre os fatores determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca na garantia de condi¢des
satisfatorias a saude da populacéao.

Participacdo da comunidade: é a interface que garante a populacao
participar na formulacdo de diretrizes, prioridades politicas de saude,
fiscalizacdo de cumprimento legal e normativo e controle e avaliacdo de
acles e servicos de saude, executados nos niveis de governo por meio de
entidades representativas, como um canal permanente de dialogo e
interacdo entre gestores, populagéo, profissionais de saude.
Descentralizacdo: a descentralizacdo politica e administrativa possuli

direcdo Unica em cada esfera de governo e enfatiza a descentralizagédo
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dos servigos para 0s municipios e a regionalizacdo (geograficamente) e

hierarquizacao (por niveis de atencdo) da rede de servigos de saude.

A universalidade e a igualdade séo de extrema importancia principalmente
guando se lembra da existéncia do estado de bem-estar e da seguridade social.
Para Campos (2006), a saude, por atribuir caracteristica de acesso universal e
igualitario em seus servicos, tem o dever de assegurar um estado de bem-estar
social fundamentado na seguridade social da prépria Constituicdo, com base em

politicas sociais e econdmicas:

Os conceitos que aparecem em destaque na Constituicdo do SUS séo o
de acesso universal e igualitario as acGes e servicos de saulde.
Ressalta-se que a saude é considerada um direito universal e, ao
mesmo tempo, um dever do Estado, que deveria assegura-la nao
somente mediante acdes especificas do setor salude, mas também por
meio de politicas sociais e econémicas que produzissem bem-estar
(CAMPOS, 2006, p. 29).

Os principios e diretrizes do SUS, propostos a partir da Constituicao,
constituem um dispositivo ao processo de implementacdo do SUS, o que confere
ao sistema um quadro em construcao até que se atinjam os interesses do povo.

Camargo Jr. (2010) atenta criticamente para essa situacao:

Do estabelecimento de um conjunto de direitos e principios na nova
Carta Constitucional brasileira & implantacédo de fato das organizacfes e
dispositivos necessarios a plena implementacdo desse conjunto,
estende-se um longo, possivelmente interminavel, processo. Esse é o
processo de construgcdo do SUS, que enfrentou (e enfrenta) numerosos
obstaculos em sua histéria. Certamente, ha muito o que fazer para
supera-los e termos finalmente um sistema de salde a altura do que
desejamos e merecemos como povo (CAMARGO JR., 2010, p. 1075).

Enfim, ao longo de sua existéncia, o SUS consolidou-se numa politica de
Estado promotora de inclusdo e justica social, tendo por base o principio da
universalidade, em que todos os cidadaos tém direito e acesso ao SUS com
oferta a um conjunto de servi¢cos necessarios baseado em protocolos e diretrizes
terapéuticas (BRASIL, 2011a).
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2.2 Direito a saude

A primeira vez em que a saude foi atribuida como um direito no Brasil foi ha
Constituicao Federal de 1988, considerando-a um direito de todos e um dever do
Estado (BRASIL, 1988). A ordem juridica brasileira atribui a salude para todos, e a
reivindicacdo desse direito estreita-se com a nocado de vida (DELDUQUE;
BARDAL, 2008).

Assim, Delduque e Bardal (2008) referem que “a saude para todos, por
exemplo, € um direito estabelecido no ordenamento juridico brasileiro e sua
reivindicacdo é legitimada pela estreita ligacdo com a prépria nocédo de vida”
(DELDUQUE; BARDAL, 2008, p. 109).

O direito positivo a saude, na Constituicdo, € atribuido a partir do direito
social e, entre os artigos 196 e 200, da seguridade social. Esse direito preconiza
para os cidadaos politicas sociais e econémicas com a intencéo de reduzir o risco
de doenca e agravos a saude com universalidade e igualdade, em acdes e
servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo. Ainda, sdo diretrizes
organizativas do SUS: descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

A saude como um direito leva o Estado a assumir responsabilidades que
ultrapassam os limites da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da
populacédo, sendo orientado por normas juridicas.

A salude tem aspecto muito amplo, que estabelece por forca constitucional
gue todos sejam protegidos contra os perigos relacionados a saude, afastando o
aspecto individual. Nao basta somente exercer meios para promoc¢ao, protecéo e

recuperacado. Sobretudo, Dallari (1988a) cita:

[...] a sadde ndo tem apenas um aspecto individual que respeita apenas
a pessoa. N&@o basta que sejam colocados a disposicdo dos individuos
todos os meios para promog¢do, manutencdo ou recuperacao da salde
para que o Estado responda satisfatoriamente a obrigacdo de garantir a
saude do povo. Hoje os Estados sdo, em sua maioria, forcados por
disposi¢@o constitucional a proteger a sadde contra todos 0s perigos
(DALLARI, 1988a, p. 330).

Na Constituicdo, a ideia de direito de todos e dever do Estado traz por si
um ideal tdo potencial na sua implementacao que impulsiona discussdes a partir

do universo de sentidos arraigados nesse texto. Sobre esse assunto, Asensi e
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Pinheiro (2008) relatam que: “a ideia de ‘direito de todos e dever do Estado’ traz
um potencial semantico que ndo se reduz ao seu texto, de forma que o direito a
saude potencializa uma gama de sentidos e impulsiona discussfes sobre sua
implementacdo” (ASENSI; PINHEIRO, 2008, p. 2143).

O direito é o instrumento para atuagdo das politicas publicas que se insere
nas matérias constitucionais. O Estado intervém na sociedade como um produtor
de direito e seguranca, desenvolve formas de atuacéo, utilizando o direito positivo
em saude como um instrumento de implementacédo de politicas (DALLARI, 1991).

O Estado brasileiro deve estar atento a intervencdo na situacdo e na
assisténcia a saude aos usuarios, pois o direito a saude instituido no amparo dos
direitos sociais efetiva legalmente o exercicio dos respectivos cuidados (BRASIL,
2006b).

O direito a saude, como direito social que €, realmente possui a
caracteristica de exigir do Estado brasileiro agGes concretas e efetivas
para a promocéo, a protecdo e a recuperacdo da saude. Deve assim o

Estado intervir na dindmica social para a protecdo do direito & saude
(BRASIL, 2006b, p. 50).

A saude como um direito social se associa as condi¢cdes de vida, como:
lazer, seguranca, assisténcia a desamparados, moradia e previdéncia conforme a
Constituicho da Republica. A Lei n° 8.080/90, que regulamentou o SUS,
estabeleceu as acles e servicos de saude e a alocacdo de recursos no pais
determinados pelos principios doutrinarios e organizativos, o que leva ao
fortalecimento dos direitos sociais. Entretanto, mesmo com o Estado voltado a
proporcionar a populacédo direitos sociais, 0 pais possui um cenario complexo,
com base territorial e densidade demografica extensa, diversidade cultural,
econdmica, social e epidemiolégica, o que pode dificultar o atendimento a
determinadas ac¢6es em saude (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Um direito, quando atribuido, deve possuir significado real e ndo pode ser
tratado na sintese de um simples objeto, deve ser induzido por um financiamento
estratégico a partir de acdes e servicos publicos de saude com pleno desfrute do

direito a saude. Neste sentido, Delduque e Bardal (2008) afirmam que:
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Um direito ndo pode ser um corpo sem alma ou apenas um pedaco de
papel. Um direito, formalmente considerado, deve ter sua realizagdo
material, a garantia de seu pleno desfrute. Assim, na esteira da garantia
do direito a saude, a Lei Maior estabeleceu, dentre outras, a garantia do
financiamento das acdes e servicos de saude, porque como em outras
politicas publicas, o financiamento € um poderoso indutor de estratégias
e acbes (DELDUQUE; BARDAL, 2008, p. 111).

Na seara da saude, o direito conforme estabelecido na Constituicdo
estabelece a necessidade do poder publico em agir com base nos servicos de
saude, com a integracdo das unidades federadas, para garantir o direito cidad&o.

Neste sentido, Delduque e Marques (2011) afirmam que:

[...] em matéria de salde, o texto constitucional confere prioridade ao
dever de acdo por parte do poder publico, através da elaboracdo de
politicas publicas e prestacédo de servicos de saude de forma sistémica,
integrando todas as unidades da federacéo, e essas acdes relacionam-
se diretamente a garantia do direito a saiude (DELDUQUE; MARQUES,
2011, p. 99).

O direito social a saude, formalizado e implementado por politicas e
prestacdo de servicos publicos, depende da tomada de decisdes coletivas pelo
sistema politico (DELDUQUE; MARQUES; ROMERO, 2009). Esse direito integra
uma justica distributiva que demanda, para a sua garantia, uma intervencao ativa
do Estado na distribuicdo dos recursos a uma dada sociedade, na formulacéo e
implementacdo de politicas publicas e na prestacdo de servicos publicos
(DELDUQUE; MARQUES, 2011).

Um direito a saude possui amparo legal abrangente e é operacionalizado
por politicas publicas relacionadas a fatores sociais, econdmicos, culturais e
tecnoldgicos. Sendo assim, proporciona cuidado ao usuario do SUS nas diversas

necessidades de saude, conforme citacdo de Marques (2009):

Direitos, como o da salde, sédo indeterminados por sua prépria natureza,
norteada por principios juridicos amplos e conduzida por atuacbes
politicas (politicas publicas) que acabam por tangenciar fatores
econdmicos, tecnolbgicos, sociais e culturais, relacionados com a
prestacdo de cuidados de saude, e com as mais variadas necessidades
de saude da populacdo (MARQUES, 2009, p. 79).

Esse direito positivo a saude traz inovacdes na atuacdo do poder
Legislativo e Executivo do Estado para formulacdo e implementacdo de politicas

publicas de saude e também do Poder Judiciario, nas questfes relacionadas a
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garantia real do direito que tem em sua natureza questdes politicas e técnicas
(DELDUQUE; MARQUES; ROMERO, 2009).

Aith apud Marques (2009) afirma que o acometimento de um cidad&o por
determinada doenca obriga o Estado brasileiro a oferecer atendimento integral,
recursos médicos, farmacéuticos e terapéuticos disponiveis para tratamento
(MARQUES, 2009). Marques e Dallari (2007) destacam que o Estado nédo pode
ser negligente frente a individuos que sofrem com o risco iminente de morte
(MARQUES; DALLARI, 2007). Assim, ressalta-se que o entendimento da saude
para todos é um direito estabelecido no ordenamento juridico, em que a sua
reivindicacéo estreita-se com a noc¢ao de vida (DELDUQUE; BARDAL, 2008).

Reforcando este ponto, Marques (2009) reporta:

O direito social a saude tem raizes juridicas fortes, capazes de obrigar
0s governantes a prestacdo ordenada e sistémica do mais alto cuidado
com a saude de todos, com respeito as diversidades e a dignidade de
cada um, seguindo a diretriz de integralidade de assisténcia
(MARQUES, 2009, p. 72).

O exercicio da cidadania na democracia parte do pressuposto da liberdade
e da seguranca, na vida, com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento
social. Politicas que ndo contemplem o ser humano como um todo e o deixem a
margem das politicas de Estado ndo se encaixam no principio republicano. Para
tanto, € essencial a participacdo popular na coisa publica, pois assim a Republica
a cada dia se revigora e se renova, trazendo a tona a especificidade do direito a
salde (KOLLING; MASSAU, 2011).

Nesse contexto, associando participacdo popular e servigcos publicos,
Dallari (2009) evidencia a importancia da participacdo social para adequacédo da

politica publica de saude:

[...] necessaria participacdo do povo na realizacdo do direito torna a
politica publica de salde igualmente adequada aos requisitos postos
pelo conceito contemporéneo de saude, uma vez que ele implica - ao
mesmo tempo - aspectos de direito individual, de direito coletivo e
também difuso, que s6 podem ser justamente equacionados com a
participacéo direta do povo em sua definicdo (DALLARI, 2009, p. 34).

Em suma, é preciso percorrer um longo caminho para que o direito a saude
seja firmado como um direito, conforme foi instituido na Constituicdo de 1988,

tornando-se realidade para todos no pais. Ainda, € preciso reconhecer que esta
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afirmacdo tem vigor juridico, capaz de induzir a implementacdo da politica de
saude por intermédio de leis e atos normativos para sua realizacdo, como

também pelo crescente controle judicial (DALLARI, 2009).

2.3 Judicializacao do setor saude

Ao falar da judicializacdo, € preciso mencionar novamente a Constituicdo
Federal Brasileira. O artigo 5°, XXXV, da Carta Magna estabelece expressamente
que “lei ndo excluira da apreciagao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito”
(BRASIL, 1988).

A acao judicial no SUS é um meio de conduzir usuarios a alcancar acoes e
servicos publicos de saude. A judicializagéo da saude é dita como um fenémeno e
tem sido uma saida para que usuarios tenham acesso a agdes e servi¢os publicos

de saude. Marques, Melo e Santos (2011) retratam essa realidade:

Perante o acesso limitado as acbes e servicos de saude, alguns
usuarios tentam alcanca-los por meio de acdes judiciais. Este fenbmeno
€ conhecido como judicializacdo da salude e tem ocorrido com grande
frequéncia, nos dltimos anos, em diversos tribunais (MARQUES; MELO;
SANTOS, 2011, p. 43).

Nesse contexto, Delduque, Marques e Romero (2009) opinam: “vale a pena
repetir que a referéncia do sistema juridico é sempre normativa. A producdo do
direito se da por meio do préprio direito” (DELDUQUE; MARQUES; ROMERO,
2009, p. 85).

Um usuario ou cidadao, na medida em que identifica a presenca ou nao do
seu direito, identifica a necessidade facultativa de agir e ver um direito seu ser
observado com ingresso de acdo no Poder Judiciario, na exigéncia de intervencéao

pelo ente responsavel em favor da sua satude (BRASIL, 2006b).

O direito & salde pode ser também considerado um direito subjetivo
publico (faculdade de agir por parte de um cidaddo ou de uma
coletividade para ver um direito seu ser observado), na medida em que
permite que o cidad&@o ingresse com uma acgédo no Poder Judiciario para
exigir do Estado ou de terceiros responsaveis legalmente a adogao ou a
abstencdo de medidas concretas em favor da saude (BRASIL, 2006b, p.
50-51).
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A saude pode ser tutelada pela via judicial quando h& o envolvimento de
conflitos relacionados ao direito social em saude, pois este se encontra ligado a
elaboragcédo de politicas e os servigos publicos de saude. A incidéncia do direito
nos campos fora dos dominios do sistema juridico, atuando sobre o campo
politico, denomina-se judicializacdo da politica de saude (DELDUQUE;
MARQUES; ROMERO, 2009).

Como todo direito garantido constitucionalmente, a saude pode ser
tutelada pela via judicial. As questbes que envolvem conflitos
relacionados ao direito social a saude podem ser levadas a juizo e ser
objeto da atuacao judicial. Como o exercicio do direito a saude esta
intrinsecamente relacionado a elaboracdo de politicas de salude e
prestacdo de servicos publicos de salde, a prestacao jurisdicional tende
a inovar nos casos concretos submetidos a sua apreciagdo, pois pode
incidir, de forma reflexa, sobre campos politicos que, habitualmente, ndo
estdo dentro dos dominios do sistema juridico. A este fendmeno
convencionou-se chamar “judicializacdo da politica de saude”
(DELDUQUE; MARQUES; ROMERO, 2009, p. 83-84).

Esse cenario estabelece um padrdo de diferentes demandas e
necessidades relativas as acfes e servicos de saude, elevando o nivel de
dificuldade para que as mesmas sejam atendidas e fazendo com que alguns
usuarios busquem o Judiciario para o acesso a acdes e servi¢os, ocasionando o
fendmeno da judicializacdo (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Atualmente, a judicializacdo como um fendmeno envolve aspectos politicos
técnicos, €éticos e sanitarios que surgem a partir da atitude dos cidadaos ao
garantir acfes de saude legalmente instituidas. Ventura et al. (2010) esclarecem

que:

No contexto democréatico contemporaneo, o fendmeno da judicializagao
da salude expressa reivindicagbes e modos de atuacdo legitimos de
cidadaos e instituicdes, para a garantia e promocdo dos direitos de
cidadania amplamente afirmados nas leis internacionais e nacionais. O
fendbmeno envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que vao
muito além de seu componente juridico e de gestdo de servigos publicos
(VENTURA et al., 2010, p. 78).

Machado et al. (2011) atribuem esse fenbmeno ao cumprimento de
determinacdes para o cumprimento de sentencas judiciais no fornecimento de
medicamentos, insumos e servicos. Essa medida de cumprimento pode
proporcionar ao sistema um prejuizo na execuc¢do de politicas de saude tendo em

vista que essas politicas sdo programadas ao longo do tempo e possuem
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recursos limitados (MACHADO et al., 2011). Appio apud Delduque, Marques e
Romero (2009) ressalta que esse fendmeno ocorre quando o juiz atua a partir do
direito para controlar uma politica publica (DELDUQUE; MARQUES; ROMERO,
2009). Contudo, esse “fendbmeno pode ser considerado como um recurso legitimo
para a reducdo do distanciamento entre direito vigente e o direito vivido”
(VENTURA et al., 2010, p. 85).

A atuacdo do Poder Judiciario por meio da judicializacdo deve ser
considerada um fenémeno pela estrutura do sistema de saude e pelo contexto
histérico da sociedade brasileira. De fato, a busca da assisténcia a saude a partir
de uma acao judicial deixa transparente a falha nos canais de participacdo e
controle social da comunidade com o poder publico (VENTURA et al., 2010).

Neste sentido, a ampliacdo do poder judicial, com a consequente
judicializacdo da politica, ndo pode ser analisada de maneira pontual e
isolada, mas, sim, como um fenbmeno situado historicamente no
processo de construcdo democratica da sociedade brasileira, e
potencialmente favoravel & ampliacdo dos mecanismos de participacéo
e garantia de direitos. A identificacdo do Judiciario como arena de
embate — onde se garante formalmente a igualdade com o contraditério
e a ampla defesa — é uma resposta a insuficiéncia ou deficiéncias dos
canais institucionais tradicionais de controle social e de participacao
popular (VENTURA et al., 2010, p. 95).

As manifestacdes por via judicial, ditas em casos concretos e individuais,
possuem contraste com as diretrizes politicas formalmente implementadas e que
efetivam o direito em caréater coletivo e distributivo (DELDUQUE; MARQUES;
ROMERO, 2009).

Todavia, Marques (2008) faz um breve relato sobre o Poder Judiciario e as

politicas publicas:

O Poder Judiciario, que ndo pode deixar sem resposta 0s casos
concretos que sdo submetidos a sua apreciacdo, vem enfrentando
dilemas e decisdes tragicas, frente a cada cidaddo que clama por um
servi¢o e/ou um bem de salde, 0s quais, muitas vezes, apresentam-se
urgentes para que uma vida seja salva e um sofrimento minimizado. E
as politicas publicas, por sua vez, encontram-se dispersas em diversos
atos normativos, sem uma sistematizacdo clara e, muitas vezes, com
trAmites que contrastam com as necessidades postas nos autos
(MARQUES, 2008, p. 66).

O Poder Judiciario recebe demandas por atendimento e cumprimento na

saude que nao podem deixar de ser apreciadas, envolvendo circunstancias
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urgentes para que uma vida seja salva, enfrentando dilemas e situacoes dificeis.
As politicas publicas de saude estdo dispersas em atos normativos que nao
atendem, em muitas demandas por atendimento judicial, o usuario em sua
necessidade (MARQUES, 2008).

Nesse cenario, se o Poder Judiciério precisa amadurecer a incorporagao
da dimenséo das politicas publicas de saude e o Poder Executivo precisa elaborar
e colocar em prética as politicas de salude para que os usuarios do SUS néao
figuem desassistidos ou sem informacao adequada. Nesse casos, um usuario, ao
perceber que sua situacdo de saude encontra-se marginalizada de atencédo, nao
Ihe resta alternativa a ndo ser a garantia do direito via judicial. Marques realca
(2008):

E, se é preciso que o Poder Judiciario avance em relagdo a
incorporacdo da dimensédo politica que compde o direito a saude, é
preciso também que os gestores publicos avancem em relacdo a
elaboracdo e implementacdo das politicas de salde no Brasil, bem
como em relacdo a organizacdo administrativa da prestacdo dos
servicos de salde, que, muitas vezes, deixam os cidaddos sem a
correta assisténcia médica e farmacéutica e também sem espaco
adequado e direto para participagdo popular, sem um canal
administrativo capaz de ouvir e processar as diferentes demandas da
sociedade nesta seara, sem informacdes disponiveis de forma clara a
todos que necessitam de um medicamento ou tratamento de salde.
Este € um quadro que, frequentemente, ndo confere ao cidaddo outra
alternativa sendo buscar a tutela jurisdicional para ver garantido seu
direito (MARQUES, 2008, p. 67).

O direito a saude tem por base o acesso universal e integral, porém deve-
se ponderar a assisténcia numa politica puablica, pois a mesma tem dotacao
orcamentaria, eficacia na decisdo politica e resguardo coletivo. Assim, um
equivoco constitui-se ao afirmar que a negativa de um servico significa negar um
direito a saude tendo em vista que a eficiéncia na assisténcia gratuita e universal
ndo se confunde com oferta indiscriminada de procedimentos tecnoldgicos a
populacdo, o que impBe organizacdo administrativa na utilizacdo adequada de

recursos promovendo equidade na oferta dos servicos (GONTIJO, 2010).
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Embora o direito a sadde preceitue 0 acesso universal e integral, deve-
se ponderar que a implementagdo de politicas publicas vincula-se a
prestacdes materiais submetidas a dotagdo orcamentaria dos entes
federativos, bem como se deve propiciar mais eficacia as decisdes
politicas, salvaguardando, primeiramente, as necessidades coletivas. A
andlise do tema deve pautar-se no fato de que constitui um equivoco
afirmar que a negativa de fornecimento de determinado servigo significa
a negativa do proprio direito do cidaddao a saude. Ndo se justifica a
consecucdo de plena assisténcia individual de um direito fundamental
mediante violagdo de dispositivos legais e normativos estabelecidos
para efetivar essa garantia a todos (GONTIJO, 2010, p. 610).

Entretanto, a decisdo deve estar coadunada com o limite orgcamentario,
mesmo existindo momentos em que uma decisao judicial cria a necessidade de
ultrapassar o fundo orgamentario da saude.

Nos resultados apresentados em estudo de Asensi e Pinheiro (2008), uma
guestdo evidenciou-se entre direito e dever relacionados a problematica de
recursos escassos. No direito a saude, péde-se dizer que a légica juridica esteve
além da possibilidade do Estado em satisfazer esse direito prestacional. Os
gestores estiveram preocupados com a garantia do direito por intermédio da
gualidade da atencdo e do cuidado, por vezes relacionados ao principio da
integralidade. Para tanto, houve proposta de utilizacdo do principio da equidade
para alocacdo de recursos, atuando positivamente na desigualdade. De qualquer
forma, o direito foi tratado como relativo em virtude de recursos insuficientes
(ASENSI; PINHEIRO, 2008).

Como exemplo, Asensi e Pinheiro (2008) retratam o0 posicionamento do
gestor de saude quanto a insuficiéncia financeira e a priorizacdo de acbes com
parcial insatisfacdo de usuarios: “basicamente, foi ressaltado que a insuficiéncia
de recursos enseja a priorizacdo de certas acdes em detrimento de outras, o que
promove a parcial satisfacdo do direito a saude” (ASENSI; PINHEIRO, 2008, p.
2146).

N&o é claro o limite e o entorno do direito social a saude nos conflitos que
envolvem esse direito nas solucbes positivas perante a aplicacdo da lei e do
arcabouco normativo. A realidade sanitaria, inserida nas acfes, demanda uma
nova perspectiva para a abordagem desse tema condizente com a realidade do
direito a saude (DELDUQUE; MARQUES, 2011).

Contudo, faz-se necessario refletir sobre os questionamentos de Marques
(2008):
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Ao garantir a disponibilizagdo de um servigo, de um medicamento ou
produto de salde padronizado pelo Estado, ndo estariamos frente a
uma verdadeira garantia de direitos fundamentais pelo Poder Judiciario?
Sera que ao tratarmos de forma ampla toda e qualquer manifestacao
judicial acerca do exercicio do direito a saude como “judicializagcado”, ndo
corremos o risco de generalizar e desqualificar a atuag&o judicial,
pressupondo que o Judiciario vem agindo além de seus limites
estruturais e interferindo, de forma indevida, na atuacdo de outro poder,
no caso o Poder Executivo? (MARQUES, 2008, p. 68).

Entre 2003 e 2007, Marques, Melo e Santos (2011) identificaram um
aumento de acfes judiciais em torno de 80%, com consideravel reflexo em
guestdes que precisam ser estudadas tendo em vista 0s expressivos impactos no
sistema de saude. Os individuos, ao buscarem o Judiciario para protecao da sua
saude e a garantia do seu direito nas ac¢des realizadas por um sistema de saude,
podem comprometer a abrangéncia coletiva, centralizando em um ou em
determinados grupos em detrimento de muitos. De modo geral, ficou expresso
gue a judicializacéo pode trazer impacto no ambito da saude e da coletividade, o
gue suscita a demanda por acdes transversais com envolvimento articulado e
efetivo entre os trés poderes no estabelecimento de uma politica de Estado
(MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Uma problematizacéo entre o Poder Judiciario e os gestores de saude € o
falto de esses atores do Executivo culparem o Judiciario pela realocacao
obrigatéria de recursos da saude no atendimento a uma demanda judicial. Sobre

isso, Margues (2008) comenta:

Tal fato tem sido problematizado pelos gestores publicos de salde, que
acusam o Poder Judiciario de interferir no ambito de atuacdo da
administracé@o publica, desviando os recursos estabelecidos pela politica
de saude para o atendimento coletivo, em favor dos seletos cidadéos
gue acessam a justica (MARQUES, 2008, p. 75).

Com vistas a efetivacdo do direito a saude, Silva (2010) chama a atencao
para a necessidade de mais articulacdo e didlogo entre os gestores do SUS e o
Judiciario. Nas acdes pesquisadas pelo autor, a antecipacdo de tutela foi
predominante com a solicitacdo e deferimento para a entrega de medicamentos
(SILVA, 2010).

Para atender esse aspecto, o Conselho Nacional de Justica elaborou a

Recomendagédo n° 31/2010 de que o Judiciario ouca, por meio eletrénico, 0s
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gestores de saude antes da apreciacdo das medidas de urgéncia (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Um remédio adotado nas acdes judiciais é a antecipacdo de tutela.
Considerando a antecipacéo de tutela na Lei n° 5.869/73 e 8952/94, do Cddigo de

Processo Civil, o artigo 273 estabelece:

“Art. 273. O juiz podera, a requerimento da parte, antecipar, total ou
parcialmente, aos efeitos da tutela pretendida no pedido inicial, desde
gue, existindo prova inequivoca, se convenca da verossimilhanca da
alegacéo e:

| - haja fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparacao; ou Il -
figue caracterizado o abuso de direito de defesa ou o manifesto
proposito protelatério do réu”.

Cabe firmar ainda no codigo que na decisdo que antecipar a tutela o juiz
indicara, de modo claro e preciso, as razbes do seu convencimento e nao se
concedera a antecipacao da tutela quando houver perigo de irreversibilidade do
provimento antecipado, entre outras.

De fato, nas decisfes judiciais, a antecipacao de tutela € o método mais
utilizado para que juizes garantam o atendimento ao pedido antes do julgamento
do mérito, de forma adiantada, com o argumento de que a demora processual
relacionada ao tramite legal pode gerar o agravamento da doenca. A legislacéo
brasileira permite que haja alto grau de facilidade na elaboracdo de prova
essencial na area da saude. Essa facilidade faz com que pedidos como
internacao, protese, exames, entre outros, sejam fornecidos de modo imediato a
partir da tutela antecipada sem a possibilidade de reversao da medida, até pelo ja
usufruto imediato do requerente (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Para Marques (2009) € importante a padronizacédo coletiva ao atender
demandas assistenciais por meio das politicas publicas. Os principios
constitucionais devem permitir que juizes garantam, dentro das indicacfes
médicas de cada caso, uma assisténcia que represente a garantia de uma vida
digna ou que minimize o sofrimento de alguém (MARQUES, 2009).

A mesma autora acentua a importancia da observacdo e apreciacdo
unitaria dos casos submetidos ao Judiciario e ao Executivo, tendo em vista a
particularidade de cada situagao no estabelecimento da aplicacdo do conceito da
integralidade em salde. Esse conceito deve ser tratado de forma equanime

visando aqueles os quais ndo se enquadrem em protocolos clinicos, tratamento
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de intervencdes rapidas e urgentes e demais particularidades abarcando esse rol
de possibilidades no atendimento de um usuério, mesmo que néo inseridos em
politicas publicas, abertas ao publico e racionalizantes de recursos dispostos. A
manutencdo da amplitude do conceito de integralidade na assisténcia a saude,
garantido na Constituicdo, confere particularidades e diferencas na saude e
dignidade de cada usuéario (MARQUES, 2009).

Ainda sobre este assunto, Marques (2008):

Revela-se, portanto, fundamental que os juizes, promotores de justica,
gestores publicos, sociedade civil, operadores do direito, sanitaristas,
membros da academia, entre outros envolvidos na tematica, discutam
de forma ampla o tema em debate e proponham solu¢des conjuntas
para minimizar o conflito social-politico evidenciado. Porém, é dentro de
cada instrucdo processual que devem ser tracados 0os rumos da atuagéo
judicial, por parte dos atores que o compdem. E dentro de cada
processo que devem ser postos 0s meios a disposicdo dos juizes,
capazes de balizar a sua decisdo. E, também, é dentro de cada
processo que o direito individual a saude deve ser confrontado com o
direito coletivo e com a politica publica estabelecida em matéria de
salde, por meio de provas e saberes técnicos necessarios para discutir
cada caso concreto (MARQUES, 2008, p. 67).

As decisbes, provas e saberes técnicos tém permeado o aumento das
discussdes quando relacionadas as acoes judiciais. Nessa perspectiva, em 2013
o Conselho Nacional de Justica aprovou, na 1732 sessao ordinaria, por
unanimidade, a recomendacdo para criacdo de varas especializadas nas
fazendas publicas dos tribunais de todo o pais para julgar processos relacionados
ao acesso a saude. O informe da decisdo em sua plataforma eletrbnica ainda
frisa: “a especializagcado pode propiciar decisdes mais adequadas e precisas”’; e
destaca a existéncia de 240 mil acbes judiciais relacionados ao direito a saude
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2013).

A existéncia, verdadeira e legal, da acao judicial tem sido uma demanda
para acesso do usudrio ao sistema mediante politicas publicas de saude, sendo
importante que seja feito um questionamento sobre o impacto total no
financiamento e nas acdes planejadas e executadas em matéria de assisténcia
farmacéutica e terapéutica. A verificacdo desses fatores pode evidenciar uma
base de dados significativos que permitam determinar os beneficios e prejuizos
da acao judicial pela garantia do direito e da politica de saude conjugada pelo
pais (MARQUES, 2008).
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As politicas publicas de saude, como politicas de Estado, consolidam-se a
partir das necessidades de acgdo coletiva de pilar publico, desligadas das
necessidades particulares de garantia ao individuo e indo além do acesso
universal a saude, sendo aquelas que possibilitam também moradia adequada,
saneamento béasico, emprego, renda, lazer e educacdo (MARQUES; MELO;
SANTOS, 2011).

A diversidade social existente no Brasil perante um sistema em construcao
e em consolidacdo determina ao SUS uma rede complexa atendida por seus
principios que parte de um modelo de politica publica redistributiva. Esse sistema
de saude ndo possui recursos infinitos a ponto de proporcionar, a todo e qualquer
usuario, acdes e servicos publicos de saude disponiveis no mercado, pois as
despesas que ndo estdo previstas num orcamento em saude, com prévio
planejamento de acOes destinadas a pretensdes individuais e coletivas, podem
comprometer as politicas publicas e a¢cdes de saude (ZHOURI et al., 2010).

Barbosa (2013) argumenta que a realidade do direito a saude envolve
guestdes superlativas e o Estado ndo pode abrir mado do direito instituido na
Constituicdo. Ainda estabelece que num cenario de limitagcbes orcamentarias, nao
se pode impor ao Estado a concesséao ilimitada de todo e qualquer tratamento ou
medicamento, entretanto, a auséncia de recursos ndo pode ser considerada

justificativa para o poder publico néo realizar tal atendimento (BARBOSA, 2013).

O desafio nessa area é tao superlativo que o [Supremo Tribunal Federal]
STF tem decidido que o Estado brasileiro ndo se pode furtar ao dever
que lhe incumbe de propiciar aos cidaddos hipossuficientes os meios
necessarios ao gozo do direito a salde (BARBOSA, 2013, p. 01).

O direito a saude foi reconhecido no ordenamento juridico, mas sua
realizacdo esta fortemente ligada ao financiamento das acbes e servigcos de
saude e ha no cenério do financiamento do setor uma incerteza que impede a
plena concretizacao do direito a saide (DELDUQUE; BARDAL, 2008).

Esse direito positivo traz implicacbes inovadoras para a atuacdo dos
Poderes Legislativo e Executivo na formulacdo e implementacdo de politicas
publicas de saude de um lado e, por outro, implicacdes ao Poder Judiciario na
atuacdo sobre decisdes relacionadas a garantia do direito & saude que em sua

natureza permeia questdes politicas e técnicas. Elevado nimero de processos
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sobre saude justifica a criacdo de uma justica especializada na area de Direito
sensivel a causa (DELDUQUE; MARQUES; ROMERO, 2009).

2.4 Acbes, sujeitos e insumos da judicializacdo da saude publica

As acles judiciais tém ocorrido com frequéncia nos Ultimos anos e séo
geralmente direcionadas a obtencdo de medicamentos ou internacdo em rede
hospitalar, nas trés esferas do SUS, tendo em vista a codependéncia como um
dos principios organizativos desse sistema (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Marques (2008) retrata a necessidade de informagdes precisas sobre as
acOes judiciais citando estudo feito por Vieira e Zucchi (2007) no estado de Séo
Paulo. Para a autora também é preciso conhecer a realidade dos demais servigos
de saude como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), értese, protese e outros com
verdadeiro questionamento sobre o financiamento, acdes planejadas e

executadas, como citado na integra:

O impacto financeiro dessas acdes frente a politica publica de saude
também merece dados precisos e nhacionais, bem como informacdes
sobre outros bens e servigcos de salde que vém sendo demandados em
juizo, como leitos de UTI, érteses, préteses, entre outros. Ha que se
questionar também o verdadeiro impacto sobre o total do financiamento
da salde e das acgdes planejadas e executadas em matéria de
assisténcia farmacéutica e terapéutica (MARQUES, 2008, p. 70).

Agora, com base na abordagem e no trabalho realizado, destacam-se

alguns fatos relacionados as acdes judiciais na saude publica.

2.4.1 Sujeitos

Nos sujeitos, serdo abordados abaixo os individuos que possuem

envolvimento na acéo judicial: usuario, Judiciario e o gestor do SUS.

2.4.1.1 Usuério

A Constituicdo estabelece direitos e permite que o individuo atue como

sujeito ativo e ndo passivo, alvo de politicas estatais. O Estado é o responsavel
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pelo cumprimento das obrigacbes legais que atendam efetivamente aos
interesses coletivos (VENTURA et al., 2010).
A nova ordem constitucional permite a atuacdo do individuo como
sujeito ativo de direitos, e ndo um mero alvo de politicas estatais ou
portador de necessidades a serem moralmente concedidas. O Estado é
indicado como principal responsavel pelo cumprimento das obrigacdes
legais de forma universal, igualitdria e democrética, de modo a atender

efetivamente aos interesses reais de toda a populacdo (VENTURA et al.,
2010, p. 95).

Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005) demonstram a necessidade da
investigagdo do fendmeno da judicializagdo fundamentando a dificuldade
apresentada pela populacdo no acesso aos medicamentos de atencdo basica e
no desconhecimento sobre o papel de cada instancia de gestdo no processo, 0
gue leva o usuario a manifestar-se intensamente (MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; LUIZA, 2005).

O usuario, ao ingressar com uma ac¢ao judicial, vé uma forma de garantia
de direito até o momento ndo garantido, sendo legitima a busca por um direito
fundamental a um medicamento contemplado nas politicas publicas e nao
disponiveis (MACHADO et al., 2011).

Assim, o Judiciario tem fundamental importancia para o usuario, pois “a
sociedade, quando ndo acolhida pelo Estado, deposita sua confianca no
Judiciario” (MARCAL, 2012, p. 101).

O acesso pode estar demonstrando uma realidade dificil para quem
convive com o sistema de saude publica. Santos, Vargas e Schneider (2010)
relatam uma dindmica angustiante com o0s entraves que podem prejudicar o
usuario e aqueles que lidam diariamente com o sistema. "O retardo no
encaminhamento de um paciente com alguma gravidade aguda pode leva-lo a
morte” (SANTOS; VARGAS; SCHNEIDER, 2010, p. 96). Assim, os autores
levantam em seu estudo a situacdo do usuario em estado de saude critico e a
vivéncia diaria de profissionais de saude, enfermeiros, em unidade de terapia
intensiva, a luta pelo acesso e a orientacdo a usuarios pelo uso da via judicial
(SANTOS; VARGAS; SCHNEIDER, 2010).

A avaliagdo da necessidade de bens e servicos de saude a partir dos
processos judiciais € também uma tarefa dificil. Como exemplo, Penalva et al.

(2011) citam motivos para o ndo julgamento do mérito e o tipo de bem solicitado,
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indicando uma necessidade real e urgente. Na pratica, no atributo de acesso
oportuno as necessidades do usuario, observou-se que 46,49% dos processos
foram extintos sem julgamento do mérito e em 8% dos casos o processo foi
extinto em razdo do 6bito do requerente. Esse elevado nimero de processos
extintos sem julgamento remete o pensamento as razfes da sua extingdo. O
motivo preocupante foi o Obito do demandante indicando um evento de
negligéncia do Estado ou existéncia de morosidade judicial com consequéncias
graves a populacdo (PENALVA et al., 2011).

Em relagdo aos usuarios de medicamentos, estes demonstram nos ultimos
anos um poder de organizacdo e pressdo por seus direitos na busca por
medicamentos da atencdo basica, o que pode indicar a omissdo das gestdes
municipais e estaduais no tocante a financiamento e fornecimento (MESSEDER;
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005). Esses autores referem uma aparente
desorientac&o por parte dos cidadaos nos pleitos realizados.

Porém, a existéncia indiscriminada de acbes judiciais em saude
proporciona favorecimento de doentes com maior poder aquisitivo (ou maior
acesso a informacao) para pagar advogados. Isso pode gerar exclusdo daqueles
com mais necessidades em saude (VIEIRA, 2008). Em concomitancia, Machado
et al. (2011) suscitam também essa discusséo no estado de Minas Gerais, onde 0
gestor do SUS estadual propiciou, a grande parte dos usuarios ingressantes com
acao no Poder Judiciario, o fornecimento de medicamentos por meio de pedidos
médicos e advogados particulares, sugerindo um perfil socioecondmico elevado
além do suposto conhecimento de direitos pela via judicial no acesso a saude
(MACHADO et al., 2011).

2.4.1.2 Gestor de saulde

A missdo dos governos diante da Constituicio € proporcionar o
atendimento das necessidades da populacdo. Mas a auséncia de
esclarecimentos, inclusive na defensoria, quanto a divisdo de responsabilidades
dos gestores, parece nao assegurar a melhoria de acesso do cidaddo a
medicamentos, além de impedir a concretizacdo da descentralizacdo
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005).
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Para Asensi e Pinheiro (2008), abre-se um novo espaco para concepcgao,
sentidos, investigagdes e reflexdes e ndo se encontram esgotados os desafios e
debates na efetivacdo do direito. No ambito dos gestores de salde constituem-se
desafios: recursos escassos, politicas de estado e participacdo. Na integra

descreve-se:

a) Recursos escassos: articular-se com a sociedade civil e as
instituicdes juridicas no sentido de promover um debate democratico
acerca da alocacdo de recursos, de modo que a definicdo sobre as
estratégias de efetivacdo do direito a salde seja realizada
conjuntamente;

b) Politicas de Estado: considerar que as politicas publicas que versam
sobre direitos prestacionais devem ser politicas de Estado, ou segja,
politicas que visem wuma continuidade ao longo do tempo,
independentemente do governo que esteja a frente de sua direcao

c) Possibilitar e estimular a participacdo: abrir os canais decisérios do
Estado a sociedade civil, de modo que o Estado seja a forma através da
qual a sociedade civil agiria institucionalmente. Da mesma forma, deve
incentivar a criagdo de espacos publicos nos quais a sociedade civil e os
usuarios individualmente possam se expressar e (que suas
manifestacbes sejam consideradas no &ambito da politica e da
micropolitica (ASENSI; PINHEIRO, 2007, p. 2154).

Os gestores de saude no ambito do Poder Executivo devem efetivar o
cumprimento da alocacéo dos recursos publicos para a saude de acordo com a
Emenda Constitucional n° 29 (BORGES, 2007). A Emenda Constitucional n® 29
altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta
artigo ao Ato das Disposi¢cfes Constitucionais Transitérias, para assegurar 0S
recursos minimos para o financiamento das acfes e servi¢cos publicos de saude
(BRASIL, 2011a).

2.4.1.3 Judiciario

Como ja relatado, o crescimento das acdes judiciais € evidente. Assim,
para Borges (2007), o Poder Judiciario atua necessariamente na saude para
coibir o abuso das autoridades do setor no controle da legalidade, aplicacdo de
recursos minimos, execucao de servicos, entre outras coisas (BORGES, 2007).

Entretanto, € possivel extrair dos relatos literarios que o Judiciario vem
ocupando maior espaco de participacdo nas decisOes e acbes da sociedade.
Desta forma, Borges (2007) afirma: “o Poder Judiciario vem ocupando um espaco

cada vez maior dentro de nossa sociedade, seja por sua atuagdo em questbes
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gue envolvem decisGes politicas, seja por sua interferéncia em assunto
envolvendo as proprias relagbes sociais” (BORGES, 2007, p. 96).

O que se observa é que a atuacdo do Poder Judiciario além do controle da
legalidade com decisbes sobre medicamentos, como exemplo, que ndo constam
em listas oficiais, representa decisGes politicas sobre a alocacdo de recursos
(BORGES, 2007). De fato:

Esse tipo de conflito se apresenta de forma diversa daqueles que o
Judiciério esta acostumado a lidar; sdo conflitos plurilaterais, envolvendo
justica distributiva, nos quais estdo em jogo bens providos pelo Estado
com recursos publicos, cuja decisdo sobre a adjudicacdo do bem
afetara, ainda que indiretamente, toda a coletividade (BORGES, 2007, p.
96).

Entretanto, é fundamental a aproximacdo entre o promotor de justica e o
procurador da republica com os demais agentes na implementacao do sistema de
saude. Para os autores, quando couber, que sejam utilizados instrumentos
juridicos na efetivacdo dos principios constitucionais e legais que sao a base do
sistema a fim de proporcionar o cumprimento do seu papel e resguardar a
aplicacéo da universalidade e igualdade no SUS (TEIXEIRA; PATRICIO, 2011).

2.4.2 Medicamentos

Os medicamentos chamaram a atencéo pelo elevado nimero de estudos
relacionados ao seu pedido em acdes judiciais.

A judicializacédo das politicas de saude vem ganhando espaco na teoria e
na pratica em face das demandas principalmente por medicamentos ao Estado
por intermédio do Poder Judiciario (DELDUQUE; MARQUES, 2011). Para
Marques e Dallari (2007), as acfes judiciais que pretendem determinado
medicamento se estabelecem numa prevaléncia das necessidades individuais dos
autores sobre as necessidades coletivas sob o argumento do direito inviolavel a
saude, superior a politica publica estabelecida para a area. Ha certo prejuizo
ocasionado pelo Judiciario quando néo verificada a existéncia de politicas
publicas que ocasionam turbuléncia na tomada de decisdes por atores envolvidos
na constru¢cdo de politicas publicas, com base no direito social a assisténcia

farmacéutica (MARQUES; DALLARI, 2007).
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Isso pode ser atribuido ao crescente e acelerado impacto da industria
farmacéutica com a disponibilidade no mercado de novos produtos pressionando
as politicas publicas para distribuicdo, a partir de evidéncias cientificas que
propiciem seguranga na oferta pelo SUS. De fato, o Ministério Publico precisa
conhecer melhor os motivos que fundamentam o fornecimento de insumos nas
politicas publicas e os gestores, os fundamentos utilizados nas decisfes judiciais
para que ndo ocorra um erro na garantia do acesso e iniquidade (SILVA, 2010).

Como um todo, o aumento das acdes judiciais intervencionistas para o
fornecimento de medicamentos que nao estejam vinculados a uma reserva
orcamentaria do ente publico, prevista na formulagcdo de politicas e no
planejamento de programas, ocasiona certas distorcbes pela inobservancia as
normas que regulamentam o acesso a saude. Isso compromete o trabalho
realizado no Poder Executivo e na organizagéo do SUS (VIEIRA, 2008).

Assim, considerando Borges (2007):

[..] ndo podemos nos esquecer de que a estruturacdo e o bom
desempenho do SUS necessitam de planejamento, baseado em critérios
epidemioldgicos, de incorporacao de tecnologia, protocolos de conduta e
limites orcamentéarios. Para isso, 0s 6rgados técnicos do Ministério da
Saulde elaboram politicas e planos de ac&o visando delinear os servigos
e acdes de saude que devem ser prestados pelo Estado, de forma que o
atendimento ao usudrio ocorra da melhor maneira possivel, respeitando
0s principios da integralidade e universalidade e, ainda, os da isonomia
e da dignidade da pessoa humana (BORGES, 2007, p. 96).

Concreto entdo é idealizar o Estado nos direitos fundamentais e
proporcionar um servi¢co de qualidade. Para isso, € preciso analisar, criticamente,
a atual regulamentacdo da assisténcia farmacéutica e propor critérios e
parametros para monitorar as politicas publicas com base em evidéncias
cientificas. Isso tende a garantir o uso e acesso, efetivo e racional, a tecnologias
ou medicamentos para que se evite, contudo, a abertura para mais um fator de
iniquidade no acesso a servicos de saude (GONTIJO, 2010).

Para essas demandas por medicamentos a serem fornecidos pelo SUS, é
preciso que as listagens oficiais estejam atualizadas conforme a necessidade de
atendimento ou mesmo que haja algum medicamento que possa ser substituido.
A inexisténcia do medicamento na assisténcia farmacéutica enseja o usuario a

buscar no Judiciario o cumprimento do direito a seu favor. Para Barcelos (2010):
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[...] as demandas de medicamentos ndo fornecidos pelo SUS sem
substitutos nas listas oficiais podem indicar sua desatualizacdo e dos
protocolos vigentes. Ja as demandas de medicamentos contemplados
nestas listas podem significar falhas dos 6rgdos publicos em garantir o
acesso dos pacientes a medicamentos com avaliacdo de eficacia e
seguranca, obrigando os pacientes a recorrer ao Judiciario para ver
cumprido seu direito (BARCELOS, 2010, p. 132).

Nesse ambiente, Marcal (2012) buscou tracar realidade da assisténcia
farmacéutica por meio de um estudo de caso. A autora propds, entre outras
coisas, a importancia do dialogo entre todos os envolvidos, limites aos que
transformam salde em mercadoria, melhora da qualidade na assisténcia
farmacéutica e legitimidade dos servicos ao SUS, racionalidade e atencédo aos

artificios da industria farmacéutica aos prescritores, entre outras coisas:

Aos usuarios, entendendo o coletivo como a sociedade brasileira, é
latente a necessidade da assisténcia a terapéutica oncoldgica de
qualidade. A exemplo do movimento da sociedade civil, que pautou e
consolidou o programa de [sindrome da imunodeficiéncia adquirida]
AIDS, mais do que conseguir o tratamento individualmente, € importante
lutar para garantir medicamentos oncolégicos para todos, dispensando a
via judicial.

Aos gestores da salde, € necessario considerar as excecbes, a
Assisténcia Farmacéutica ndo pode se restringir exclusivamente a listas
de financiamento. A resposta negativa, quando necesséria, deve ser
acompanhada de alternativa terapéutica oferecida pelo SUS.

Aos entes juridicos (defensoria e Judiciario), depois de duas décadas, o
SUS néo pode ser executado tomando por base apenas a Constituicao
Federal de 88 e a Lei 8080/90. E preciso considerar as normas e
regulamentos do sistema, 0s quais possibilitam sua efetivacao,
lembrando que o direito a saide néo é fornecer tudo (MARCAL, 2012, p.
101-102).

Enfim, é importante ser transparente com as informacdes e ndo deve ser
tarefa facil saber o que € disponibilizado pelo SUS. Borges (2007) encontrou
dificuldade ao reunir o elenco de produtos oficiais distribuidos pelo Ministério da
Saude e considera ainda mais dificultoso ao Poder Judiciario, que nao tem

conhecimento técnico sobre o assunto (BORGES, 2007).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Delineamento do estudo

Com a intencédo de compreender essa realidade foi realizada uma pesquisa
guantitativa e qualitativa do tipo estudo de caso. Embora o direito positivo a saude
estabeleca acdes e servicos publicos de saude dispostos nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, foi preciso identificar, primeiramente, a
natureza dos beneficios demandados com vistas a processos que
demonstrassem a realidade do municipio. Ainda para compreender essa
realidade da judicializacdo, os usuarios, os atores do Executivo municipal e das
instituigbes juridicas foram envolvidos em entrevistas. Além disso, observagdes
no campo de trabalho também foram realizadas para subsidiar a pesquisa de
campo.

Para Campomar (1991), o estudo de caso envolve uma analise intensiva
com énfase na descricdo e entendimento do relacionamento dos fatores de cada
situacdo (CAMPOMAR, 1991). Nos estudos de caso de abordagem qualitativa
sdo consideradas caracteristicas fundamentais a interpretacdo de dados do
contexto, a busca constante de respostas e questbes, 0 retrato completo e
profundo da realidade, o uso de varias fontes de informacdes, a generalizacéo
natural e a revelacdo dos diferentes pontos de vista sobre o objeto estudado
(VENTURA, 2007). Assim, foi investigado o quadro atual da judicializacdo em
saude e seu contexto com a vida real, tendo em vista a fronteira indefinida entre o
fenbmeno e o tema.

Yin (2010) descreve que o método do estudo de caso ndo € apenas uma
forma de pesquisa qualitativa, mesmo sendo reconhecida entre as varias op¢cdes
em pesquisa qualitativa, indo além, ao misturar evidéncias qualitativas e
guantitativas (YIN, 2010).

Assim, optou-se por trabalhar com o método de estudo de caso aplicado
por Yin (2010). Para o autor é importante uma abordagem tedrica de qualidade

sobre o0 assunto no estudo de caso, ndo apenas para definir o projeto de pesquisa
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e a coleta de dados, mas também como veiculo principal na generalizacdo dos
resultados (YIN, 2010).
Este estudo prop6s entdo uma mixagem de idéias, segundo Yin (2010):

a) Quantitativas: documentagcdo coletada no campo de pesquisas com
base nos processos judiciais do ano de 2012;

b) qualitativas: informacdes fornecidas pelos participantes dos processos
a partir de entrevista focada e, também, observacbes participante e
direta realizadas no campo de pesquisa.

Considerou-se importante trabalhar dessa forma, pois por tras de qualquer
acao judicial existem sujeitos envolvidos vivenciando realidades diferentes. Outra
guestdo € que os documentos envolvidos nos processos informam também uma
realidade que se complementa as demais informacfes que vao além daqueles
gue propdem a acgao (usuario), como também aqueles que defendem a lei (atores
das instituicdes juridicas) e também aqueles que trabalham em prol do servico
publico municipal (Executivo municipal).

Sem ddvida alguma, para se trabalhar adequadamente o tema definido no
objeto deste estudo, foi necessario imergir na bibliografia relacionada a
judicializagéo, para assim conhecer a caracteristica e a magnitude do problema e
consolidar este estudo descritivo sobre os fatos existentes no ano de 2012. Sendo
assim, os topicos a seguir trabalhardo melhor as definicdes adotadas por Yin

(2010) e como foi conduzida esta pesquisa com o referencial adotado.

3.1.1 Tipo de estudo

O estudo de caso como tipo de pesquisa dispde de ferramentas
investigativas que proporcionam ao pesquisador aprofundar em determinada
realidade para conhecer um determinado fenbmeno em um contexto social.
Segundo Yin (2010): “o estudo de caso € uma investigacao empirica que investiga
um fenbmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o0 contexto ndo séo
claramente evidentes” (YIN, 2010, p. 39).
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Esse tipo de pesquisa € adequado quando as questdes de pesquisa sédo
‘como” e “por que” e nas quais o pesquisador tenha baixo controle de uma
situacao que, por sua natureza, esteja inserida em ambitos sociais (YIN, 2010).

Em outras palavras, o estudo de caso foi adotado na tentativa de
compreender a judicializacdo do SUS abordando dados dos processos judiciais e
os atores relacionados ao contexto.

Yin (2010) salienta que algum estudo de caso vai além de uma forma de
pesquisa qualitativa usando a mistura de evidéncia qualitativa e quantitativa (YIN,
2010). Esse fato foi importante ao conduzir a pesquisa, tendo em vista a
necessidade de conhecer dados para 0 cenario, como: processos judiciais
(documentos), individuos (entrevistas), observacao direta e participante
(ambiente-contexto).

Os estudos de caso podem ser unicos ou multiplos (YIN, 2010). Esta
pesquisa envolve um estudo de casos multiplos no municipio de Leopoldina-MG.
Foram analisados 77 processos judiciais do ano de 2012, incluidos de acordo
com critérios para a pesquisa que serdo descritos posteriormente. SA0 0S casos:
as acdes judiciais definidas como mandados de seguranca/ liminares/
antecipacdo de tutela, ou seja, relacionadas aqueles multiplos individuos
integrados ao panorama da judicializacdo que conduziram no Judiciario uma acao
judicial contra o ente municipal para obter o atendimento de acfes e servi¢cos de

saude publica.

3.1.2 Contexto e casos do estudo

O contexto adotado nesta pesquisa refere-se a judicializacdo no municipio
de Leopoldina-MG, ou seja, as 77 ac¢les judiciais que possuiam como réu tal
municipio.

Segundo Yin (2010, p. 51): “naturalmente, o caso também pode ser um
evento ou entidade, além de um unico individuo. Os estudos de caso tém sido
realizados sobre decisdes, programas, processo de implementacdo e mudanca
organizacional”.

No ambito representativo de Leopoldina-MG foram selecionadas acfes
individuais (casos) que se encontravam adequados aos critérios de incluséo para

a pesquisa. Apos essa fase foram coletados dados conforme descrito a seguir.
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3.1.3 Coleta de dados da pesquisa

As informacBes sobre as acfes judiciais em saude foram obtidas no
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TJMG), a partir do controle da
distribuicdo de processos realizados pelo 6rgédo, e da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Leopoldina, com disponibilidade de arquivo préprio e organizado
dos processos judiciais, tendo 0 mesmo ainda o apoio da Procuradoria Municipal
para arquivo, atendimento e resposta as demandas judiciais.

Mediante a autorizacdo das partes envolvidas - municipio e Judiciario -,
foram incluidas acdes judiciais, mandados de seguranca/ liminares/ antecipacéo
de tutela relacionados a acdes e servi¢os publicos de saude impetrados contra a
Prefeitura ou SMS de Leopoldina no ano de 2012. Isso foi feito a partir da data da
distribuicdo dos processos realizado pelo TIMG entre janeiro e dezembro, como
critério de inclusdo dos documentos (a¢les judiciais) e sujeitos envolvidos no
processo, para posterior selecdo de sujeitos a serem entrevistados. O periodo em
gue foi realizada a coleta dos dados das acdes judiciais foi entre abril e outubro
de 2013.

Segundo Yin (2010), a coleta de dados em estudos de caso pode ser
baseada em multiplas fontes de evidéncias, sendo elas: documentacéo, registros
em arquivos, entrevistas, observacao direta, observacado participante e artefatos
fisicos. Esses principios, quando incorporados no estudo de caso, aumentardo a
gualidade do trabalho realizado (YIN, 2010).

Neste estudo foram utilizados documentos, entrevistas, observacao
participante e observacao direta como evidéncias coletadas em campo, conforme

Se segue.

A) Documentos: sdo 0s processos judiciais que foram utilizados neste
estudo como fonte primaria de informacBes para identificar a ocorréncia da
judicializagcdo no municipio e caracteriza-la de acordo com o Formulario para
Coleta de Dados (APENDICE A).

Segundo Yin (2010), os documentos corroboram e valorizam evidéncias
oriundas de outras fontes e devem ser cuidadosamente utilizados, e ndo toma-los

como registros literais de eventos que ocorreram (YIN, 2010).
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A andlise documental é caracterizada pela fonte de coleta de dados restrita
a documentos (escritos ou ndo), constituida de uma fonte priméria de
informagdes, podendo ser realizada no momento do acontecimento do fendmeno
ou posteriormente (LAKATOS; MARCONI, 1991).

A fonte de informacdes para esta etapa da pesquisa foram 0S processos
judiciais pleiteando acdes e servicos em saude que tinham o municipio de
Leopoldina-MG como réu, julgados e tramitando em primeira instancia.

B) Entrevistas: realizadas com o0s sujeitos envolvidos nos processos
judiciais. Assim, para os sujeitos envolvidos foram realizadas entrevistas com
base em dois roteiros distintos: um direcionado aos usuarios e outro aos outros
com os atores do Executivo municipal e das institui¢cdes juridicas, com elaboracéo
de um roteiro de entrevista semiestruturada para usuario (APENDICE B) e outro
para atores do Executivo municipal e das instituicdes juridicas (gestor de saude,
defensoria, procuradoria, promotoria, juizes) (APENDICE C), no periodo em
analise, para compreender a magnitude no municipio e corroborar o processo de
analise.

Yin (2001) preleciona que as entrevistas sdo fontes de evidéncias para
estudos de caso levando-se em consideracdo que a maioria delas trata de
guestdes humanas, registradas e interpretadas por intermédio do entrevistador,
com respondentes bem informados, levando a interpretacbes importantes em
determinada situacéo.

Para Yin (2010), uma das fontes mais importantes de informacédo para um
estudo de caso € a entrevista, consistindo uma fonte essencial de informacfes
como conversas guiadas e nao como investigacdes estruturadas (YIN, 2010).

O tipo de entrevista adotada no estudo de caso foi aquele focado segundo
Yin (2010), a pessoa foi entrevistada durante curto periodo de tempo seguindo

determinado conjunto de questdes derivadas do estudo de caso (YIN, 2010).

C) Observacao participante: modalidade de observacédo especial em que
0 pesquisador nao foi um observador passivo e permitiu participar de eventos
relacionados aos que estavam sendo estudados, interagindo com 0s sujeitos a

partir da insercdo, em momentos formais e ordinarios, no municipio de Leopoldina
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e também na area técnica da gestdo municipal responséavel pela distribuicdo dos
insumos disponibilizados pela via judicial.

Para Yin (2010), a observacédo participante fornece oportunidades
incomuns na coleta de dados relacionados a permissao concedida para participar
de eventos ou de grupos que sdo inacessiveis a investigacao cientifica com
capacidade de perceber a realidade do ponto de vista de alguém de "dentro" do
estudo de caso e ndo de um ponto de vista externo (YIN, 2010).

D) Observacao direta: modalidade de observacao formal ou informal de
informacdes no campo de pesquisa no qual foram observados os ambientes
visitados e 0s sujeitos envolvidos nas entrevistas.

De acordo com Yin (2010), essas observacdes envolvem reunides,
atividades de rua, salas de aula e outros, além de abranger observac¢des durante
a visita de campo na coleta de dados e entrevistas (YIN, 2010).

Como estratégia, o pesquisador aproximou-se do setor de distribuicdo de
servicos judicializados da SMS de Leopoldina, coletando dados e registrando
informacdes do campo.

Sobre a coleta de dados, a FIG. 1 demonstra a soma das ferramentas

utilizadas com o objeto de pesquisa:
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FIGURA 1 - llustracdo das ferramentas utilizadas como coleta de dados na

pesquisa de campo

Documentos

Judicializagao
no SUS

Observacoes
Participante
e Diretas

Fonte: do autor.

Os beneficios das fontes de evidéncias foram maximizados seguindo-se
trés principios para a coleta de dados de Yin (2010) com uso de mudltiplas fontes
de evidéncias e a triangulacdo entre documentos, entrevistas e observacdes
direta e participante como base de dados ao encadeamento de evidéncias.

3.1.4 “Casos” candidatos ao estudo de caso

Um passo preparatorio foi a selecdo final de casos para fazer parte do

estudo de caso usando triagem para garantir a identificagdo dos casos finais.
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Quando o numero elegivel de candidatos for maior, um procedimento de
triagem em dois estdgios mostra-se justificavel. O primeiro estagio
consiste na coleta de dados quantitativos relevantes sobre todo o grupo,
de alguma fonte de arquivo. Vocé talvez tenha que obter os dados de
arquivo de alguma fonte central (por exemplo, uma agéncia federal,
estadual ou local, ou uma associa¢do nacional). Uma vez obtidos os
dados, vocé deve definir alguns critérios relevantes para estratificar ou
reduzir o numero de candidatos. A meta é reduzir o ndmero de
candidatos a 20 ou 30 e, depois, conduzir o segundo estagio de triagem,
gue consiste em realizar procedimento do paragrafo prévio. [...] Para
completar o processo de triagem, vocé talvez queira revisitar sua
decisdo sobre o numero total de casos a ser estudado.
Independentemente de qualquer restricdo de recursos, se multiplos
candidatos forem qualificados para servir como casos, quanto maior o
ndmero que vocé pode estudar, melhor (YIN, 2010, p. 118).

O numero elegivel de 77 candidatos determinou a necessidade de triar 0s
casos a serem entrevistados. No desenvolvimento do estudo de caso foi preciso
utilizar algumas ferramentas na identificacdo das informacdes, como sugerido
anteriormente por Yin (2010). Assim, foi preciso separar o estudo em dois
momentos.

Em um primeiro momento, foi necessario explorar todo o universo de acoes
judiciais tendo como réu o municipio, para identificar os casos existentes e
caracteriza-los no Formulario para Coleta de Dados (APENDICE A). Esse
momento aproximou o pesquisador do campo para que pudesse compreender
melhor a realidade e preparasse o segundo momento. No segundo momento, as
entrevistas foram realizadas com a intencdo de compreender a realidade sob a
Otica dos sujeitos entrevistados.

A partir dos casos da pesquisa foram identificados os seguintes sujeitos a

serem envolvidos nas entrevistas sobre as acfes judiciais em saude:

a) Usuario(a): beneficiario(a) da acdo que em determinada circunstancia
recorreu ao Judiciario em busca da tutela jurisdicional.

b) Gestor(a) municipal: aquele(a) responsavel por organizar e prestar 0s
servicos publicos de interesse local, de carater essencial, assim como
coopera técnica e financeiramente com a Unido e o estado, nos servi¢cos
de atendimento a saude da populacédo (BRASIL, 1988).

c) Procurador(a) municipal: aquele(a) profissional da area juridica com

atribuicbes de representar, judicial e extrajudicialmente, o municipio, bem


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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como promover o assessoramento juridico da administracdo publica, direta
e indireta.

d) Defensor(a) publico(a): aquele(a) membro da defensoria publica que
prestasse assisténcia integral e gratuita aos que ndo possuem condi¢des
financeiras para arcar com servicos de advogados particulares e que
litigam em favor dos interesses dos seus assistidos.

e) Promotor(a) publico(a): aquele(a) representante do Ministério Publico que
atua na defesa dos interesses sociais e pessoais indisponiveis, como, por
exemplo, a defesa da saude.

f) Juiz(a): aquele(a) que exerce atividade jurisdicional julgando conflitos de

interesses que sdo submetidos a sua apreciagao.

Os sujeitos entrevistados na pesquisa participaram cordialmente, atentos
ao interesse substancial ao qual a pesquisa se propunha. Contatos telefénicos,
visitas presenciais ou até mesmo aproximacao do pesquisador com 0 sujeito na
propria Secretaria de Saude foram estratégias utilizadas para convite dos sujeitos
a adesao nesse processo da pesquisa.

Para esse fim, participaram das entrevistas 17 pessoas (sete usuarios, seis
atores das instituicdes juridicas e quatro atores do Executivo municipal). Os
envolvidos nas entrevistas foram selecionados atendendo aos critérios de

inclusdo abordados anteriormente na metodologia.

3.1.5 Andalise dos dados

A analise do estudo de caso envolveu o uso de dados quantitativos e
gualitativos, incluindo quantidades substanciais de dados quantitativos,
submetidos a analise, ao mesmo tempo em que os dados qualitativos foram
integrados, tornando-se uma estratégia de analise forte, segundo Yin (2010).

Assim, para analisar os dados da pesquisa foi essencial aplicar a técnica
de sintese cruzada dos dados, descrita por Yin (2010). A andlise procedeu nessa
técnica, pois no contexto de Leopoldina-MG foi selecionado mais de um caso.

Como critério organizacional da pesquisa os dados foram analisados do
seguinte modo: os dados quantitativos foram transferidos para o programa Excel

2003 (Microsoft Corp., Estados Unidos) para o processamento, permitindo a
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analise dos dados, a tabulacdo, montagem dos graficos e das tabelas da
pesquisa. J& para os dados qualitativos das entrevistas, foi elaborada uma matriz
para consolidacdo dos dados das entrevistas (ANEXO B). A partir dela foram
categorizadas as informagfes dos respondentes das entrevistas para que assim
fossem codificadas as informac¢fes importantes na andlise dos dados.

Yin (2010) descreve a importancia da criacdo de tabelas de palavras que
apresentem os dados individuais de acordo com alguma estrutura uniforme.
Essas tabelas de palavras contam com uma interpretagdo argumentativa do
material e ndo o tabulam numericamente. Assim, com base nessa informacéao,

procedeu-se a analise com base na matriz citada acima (YIN, 2010).

As tabelas de palavras complementares podem ir além dos simples
aspectos de um caso e reunir todo um conjunto de aspectos em uma
base de caso para caso. A analise pode, entdo, iniciar a sondar se os
grupos diferentes de casos parecem compartilhar algumas
similaridades, merecendo ser consideradas instancias do mesmo tipo de
caso geral. Essa observacdo pode levar a analise dos estudos de caso
reunidos para verificar se refletem subgrupos ou categorias de casos
gerais - levantando a possibilidade de uma tipologia de casos individuais
que pode ser altamente discernivel (YIN, 2010, p. 188).

Nesse sentido, foi conduzida a matriz para categorizacéo e codificacdo das
informacdes dos respondentes das entrevistas (ANEXO A). Essas informacdes
foram encadeadas verificando-se a singularidades das ideias, tendo em vista
levantar a tipologia do caso estudado no municipio de Leopoldina-MG.

Ao final da preparacdo do material, os dados foram apresentados e
discutidos tendo como base o referencial teérico sobre o tema com as seguintes
categorias de andlise identificadas nas entrevistas: direito a saude, assisténcia a

saude e acao judicial.

3.1.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com parecer n°® 202.754/2013, como
requisito de apreciacdo ética em pesquisa com seres humanos sob a Resolugéo
n° 196/1996; 466/2012 e demais legislacdes correlatas do Conselho Nacional de

Saude — Ministério da Saude.
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As finalidades das informacoes resultantes desta pesquisa sao de cunho
académico e cientifico, bem como para contribuir com o processo de trabalho e
melhoria dos servigos prestados pelo SUS.

Considerando-se a ética do projeto de pesquisa para a abordagem
metodologica com sujeitos, foram adotados, ao inicio de cada entrevista, 0s
procedimentos éticos relativos ao estudo, no que concerne a leitura,
esclarecimento de eventuais duvidas e assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por parte de cada sujeito entrevistado, com a devida garantia
da confidencialidade de sua identidade. Além disso, foi realizada a explicitacéo
dos objetivos da pesquisa e da contextualizacdo dos motivos que levaram a
escolha daquele informante-chave para contribuir com a coleta de dados.

3.1.7 Periodo estudado

O pesquisador realizou a coleta de dados referente as acgdes judiciais em
saude publica do ano de 2012, de acordo com a distribuicdo do TIMG, e utilizou o
periodo para coletar dados no campo de pesquisa compreendido entre abril e
outubro de 2013.
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4 O CASO DE LEOPOLDINA

Ap6s a descricdo metodoldgica, o caso de Leopoldina ser4 apresentado
neste capitulo. Inicialmente, serdo demonstradas algumas caracteristicas gerais e

posteriormente o caso do municipio de Leopoldina-MG na judicializacdo do SUS.

4.1 Caracteristicas do municipio

O municipio de Leopoldina esta situado na regido sudeste do estado de
Minas Gerais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio possui uma populacdo residente de 51.130 pessoas
distribuidas em 24.546 do sexo masculino e 26.584 do sexo feminino. A
populacdo residente alfabetizada é constituida por 44.405 pessoas. O valor do
rendimento nominal médio dos domicilios particulares permanentes situados na
area rural é de R$ 1.224,01 e urbano de R$ 1.975,97, a partir de informacdes
declaradas pelos residentes no Censo realizado pelo IBGE em 2010 (IBGE,
2010).

Segundo informacBes do Ministério da Saude por intermédio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do ano de
2012, a rede assistencial no municipio de Leopoldina possuia 115
estabelecimentos, sendo 81 estabelecimentos privados, um estadual e 33
municipais, distribuidos entre esfera publica ou privada, prestador SUS ou néo.
Entre os estabelecimentos privados prestadores SUS, um € hospital geral e um
outro € hospital especializado em Psiquiatria. Ja os estabelecimentos municipais
prestadores SUS estéo distribuidos, por tipo, em 16 centros de saude/ unidades
basicas de saude, dois ambulatorios especializados, cinco consultérios médicos,
uma farmacia, duas policlinicas, uma Secretaria de Saude e uma unidade de
apoio em diagndstico e terapia (Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES).

Ainda segundo informacdes do Ministério, o numero de atendimentos
ambulatoriais e hospitalares da rede assistencial foi composto, respectivamente,

de 1.256.627 e 4.274 atendimentos, de acordo com as TAB. 1 e 2, por grupos de
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procedimento. Os grupos de procedimento de medicamentos, clinicos e com
finalidade diagnostica concentram o maior nimero de atendimentos executados

na rede assistencial do municipio.

TABELA 1 - Producdo ambulatorial realizada por grupo de procedimento no
municipio de Leopoldina

Grupo procedimento Quantidade Aprovada
01 Acdes de promocao e prevencao em saude 23.846

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 129.566

03 Procedimentos clinicos 184.798

04 Procedimentos cirdrgicos 10.972

06 Medicamentos 906.960
07 Orteses, proteses e materiais especiais 485
Total 1.256.627

Fonte: Brasil (2012a).

TABELA 2 - Producdo hospitalar realizada por grupo de procedimento no

municipio de Leopoldina

Grupo procedimento Internacdes

03 Procedimentos clinicos 3.081
04 Procedimentos cirdrgicos 1.193
Total 4.274

Fonte: Brasil (2012b).

No indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS) o
municipio ficou classificado entre 5 e 5,99 no ano de 2010, agrupado ao grupo 3
de municipios homogéneos, aqueles que possuem indice socioeconémico meédio,
condicbes de saude médio, estrutura do sistema de saude do municipio com
pouca estrutura de média e alta complexidade juntamente com outros 632
municipios do estado de Minas Gerais. Esse indice visou, entre outras coisas, a
avaliacdo do desempenho do SUS nos municipios quanto ao cumprimento de
seus principios e diretrizes e ao acesso e efetividade nos diferentes niveis de
atencdo basica, especializada em ambulatério e hospital em urgéncias e
emergéncias (BRASIL, 2010).

Para destacar o municipio no ambito da saude, foi utilizado o Plano Diretor
de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais (PDR/MG, 2010). Segundo esse
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instrumento de planejamento e gestéo, que tem por base a descentralizacéo para
melhoria do acesso dos usudrios, integracdo dos principios da integralidade,
equidade e economia de escala e comp8e uma regionalizacdo da atencdo a
saude, o estado de Minas Gerais possui populacdo de 20.033.665 de habitantes
distribuidos em 853 municipios inseridos nas 13 macrorregides sanitarias, entre
elas a sudeste (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Inserida na macrorregido sudeste, a microrregiao Leopoldina/Cataguases,
uma microrregido bibolar, ou seja, os dois municipios, Leopoldina e Cataguases,
exercem atratividade nas acbes e servicos de saude. Essa microrregiao €
composta de 10 municipios com populacdo de 175.355 habitantes, sendo a base
territorial de planejamento da atencdo secundaria a saude com capacidade de
oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares de meédia complexidade. Em
carater excepcional, compde procedimentos de alta complexidade (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2010). Assim, ilustra-se na FIG. 2 0 municipio na microrregiao

Leopoldina/Cataguases.

FIGURA 2 - Mapa microrregional: Leopoldina/Cataguases
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2010).
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4.2 O estudo de caso

Os questionamentos que envolvem a judicializacdo do SUS s&o pontos
inerentes ao cotidiano de atividades do Executivo e do Legislativo. O Judiciério
age mediante a provocacdo cidada em busca de um direito estabelecido na
Constituicdo Federal de 1988. A garantia por direitos individuais tem sido atribuida
a nocao de judicializacao nesse setor. Chieffi e Barata (2009) relatam bem essa
situacao:

Apo6s a aprovacao da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tornou-se
cada vez mais frequente a interferéncia do Poder Judiciario em questdes
gue, primariamente, sdo da competéncia dos poderes Executivos ou
Legislativos. A este novo papel exercido pelo Judiciario na garantia de
direitos individuais tem sido atribuida a nocdo de judicializacdo
(CHIEFFI; BARATA, 2009, p. 1839).

As acOes judiciais em saude vém ao longo dos anos apresentando
aumento exponencial para acesso no setor saude e autores como Chieffi e Barata
(2009), Margues, Melo e Santos (2011), Marques (2008), Roquete (2010) e Silva
(2010) expbem essa realidade. Na saude, a judicializacéo tem se traduzido como
uma forma de acesso a bens e servicos do setor pelo intermédio de acdes
judiciais (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Assim, estudar a judicializacdo, além da motivacao pessoal ja apresentada
pelo autor, é também uma repercussao na literatura contemporanea entre agueles
gue estudam o direito e a judicializacdo na saude. Contudo, descreve-se a seguir

os resultados das ferramentas adotadas ao desenvolver o estudo de caso.

4.2.1 Documentos

O acesso as acdes judiciais ocorreu mediante autorizacdo local dos
respectivos responsaveis que designaram sujeitos para acompanhar o
pesquisador. As unidades que integraram a coleta de dados foram: o TIMG,
representado na comarca de Leopoldina, que atende aos municipios de
Leopoldina, Recreio e Argirita, e a SMS de Leopoldina.

A SMS de Leopoldina, assim como a Procuradoria Municipal, possui

arquivos separados para 0s processos judiciais. A partir dos arquivos comegou-se



a aproximagcdo com o campo de pesquisa que permitiu o aprimoramento do
formulario para coleta de dados (APENDICE A), ao que o campo de pesquisa
permitia fornecer, em informacgdes para andlise e discussao deste estudo.

No campo, foi identificado que o TIMG possuia uma organizacdo que
admitia controle sobre os dados a serem coletados. Essa organizagao foi
importante para a decisdo de coletar os dados dos processos a partir do TIMG,
utiizando como ponto fundamental o controle interno de distribuicdo e
disponibilizacdo dos processos na unidade. A comarca de Leopoldina €
constituida de duas varas civeis e um juizado especial. No primeiro levantamento
dos processos existentes realizados pelo pesquisador foram identificadas 123
acoOes judiciais em saude distribuidas da maneira exibida na TAB. 3:

TABELA 3 - Distribuicdo dos processos no Judiciario (prévia)

Setor ‘ Quantidade
Segunda Vara 56
Primeira Vara 57
Juizado Especial 10
Total 123

Fonte: do autor.

O total de processos inicialmente encontrados foi avaliado de forma que
atendesse aos critérios estabelecidos na metodologia da pesquisa. Assim, na
leitura dos processos pbde-se perceber que alguns ndo envolviam como réu o
municipio de Leopoldina e, necessariamente, precisaram ser excluidos. Ao todo

foram excluidos 40 processos com a seguinte distribuicdo (TAB. 4):

TABELA 4 - Distribuicdo dos processos no Judiciario

Setor ‘ Quantidade
Segunda Vara 16
Primeira Vara 22
Juizado Especial 02

Total

H

Fonte: do autor.
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ApoGs esse levantamento foram relacionados os processos que atendiam
aos requisitos estabelecidos para a pesquisa, tornando possivel o preenchimento
do formulério de caracterizacdo dos processos judiciais (APENDICE A). Esse
formulario foi adequado a realidade encontrada na ambientacdo do pesquisador
com o campo de pesquisa, 0 que permitiu a adequacédo das informacdes a serem

coletadas abordando as trés dimensdes a seguir:

a) Caracterizacao da acdao judicial;
b) caracteristica do(a) beneficiario(a) na acao judicial;

c) caracteristica assistencial da acéo judicial.

Essas divisbes do formulario foram essenciais para identificar o perfil das
acOes judiciais, dos beneficiarios e assistencial. Enfim, os topicos a seguir tratam

das informacdes obtidas.

4.2.1.1 Perfil das ac¢des judiciais

Neste subitem destaca-se o perfil das ac¢des judiciais no municipio. Serao
demonstrados sua distribuicdo ao longo do ano, os pedidos de liminares/
antecipacao de tutela, o deferimento do pedido inicial, o tipo de acdo, o autor da
acao e sua devida representacao.

Os 77 processos judiciais, ao longo do ano de 2012, apresentaram um pico
de distribuicdo, os meses de fevereiro e abril tiveram o menor nimero de acdes e

0s meses de agosto e novembro os maiores (GRAF. 1).
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GRAFICO 1 - Distribuicio mensal dos processos judiciais no TIMG em

Leopoldina-MG
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Fonte: do autor.

Todos 0s processos incorporados ao levantamento estiveram relacionados
ao pedido na inicial de liminar ou tutela antecipada. Quanto ao pedido inicial, 95%
dos casos foram deferidos pelos juizes da comarca de Leopoldina e 5%
indeferidos. As acfes tiveram carater individual e ndo foi identificada a ocorréncia
de acdo coletiva. O autor da acdo em 86% dos casos foi a pessoa fisica e em
14% o Ministério Publico. Neste caso ndo houve acdo em que o autor fosse
pessoa juridica. A defensoria publica no municipio esteve presente em grande
parte das acles judiciais. A representacdo ocorreu por advogado particular em
14% dos casos, 72% pela defensoria publica e 14% por parte do Ministério
Publico (TAB. 5).



TABELA 5 - Despacho, autor e representante das ac¢des judiciais

Despacho n %
Sim 73 95
N&o 4 5
Autor da Acéo n %
Pessoa Fisica 66 86
Ministério Publico 11 14
Representante do Autor n )
Defensoria Publica 55 72
Advogado Particular 11 14
Ministério Publico 11 14

Dados dos valores absolutos; e porcentagens.
Fonte: do autor.

s

Interessante notar € que as acdes judiciais obtiveram picos em alguns
meses do ano, foram representados em grande parte pela defensoria publica e
individuais. Além disso, foi obtido um percentual consideravel de deferimentos
(95%). No entanto, cabe ressalvar que nao foi intencédo da pesquisa identificar as

razdes adotadas em cada despacho pelos juizes.

4.2.1.2 Perfil dos beneficiarios nas acdes judiciais

Os beneficiarios da acédo judicial foram caracterizados de acordo com o
sexo, idade, ocupacao, local de residéncia e se ocorreu pedido de assisténcia
judiciaria gratuita.

Em relacdo ao sexo do beneficiario da acdo, observa-se que as mulheres
estiveram relacionadas a algum tipo de acdo em 65% dos casos e 0s homens em
35%. Na classificacdo por faixa etaria, foram utilizadas sete faixas para melhor

distribuir os individuos entre elas e classifica-los de acordo com a TAB. 6 a seguir:
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TABELA 6 - Género e faixa etaria dos usuarios das acdes judiciais

Género n %
Feminino 50 65
Masculino 27 35
Faixa Etaria n %
<1 4 7
1-4 2 3,5
5-19 4 7
20-39 12 21,1
40 - 59 18 31,6
60 - 79 11 19,3
>80 6 10,5

Dados dos valores absolutos; e porcentagens.
Fonte: do autor.

A TAB. 6 mostra consideravel presenca de individuos nas faixas entre 40 e
59 anos (31,6%), 20 a 39 anos (21,1%) e 60 a 79 anos (19,3%), representando
aproximadamente 72% dos individuos beneficiarios da acao judicial. As demais
faixas, menor de um ano (7%), um a quatro anos (3,5%), cinco a 19 anos (7%) e
80 anos e mais (10,5%), representam a menor parcela (28%) dos beneficiarios.

Quanto as ocupacdes do lar (22%), aposentados (16,2%) e menores
(18,3%; identificando aqueles que ndo possuem ocupacdo e sdo menores de 18
anos) foram os mais frequentes, apesar do consideravel nimero de beneficiarios
em que nao foi possivel localizar a ocupacgéao, ficando registrado como “nao
informado” (18,3%).

Sobre o local de residéncia no municipio, houve significativa distribuicdo
geografica sobre o territério do municipio, com mais concentracdo nos bairros
Bela Vista (14%), Centro (10%) e Séo Cristovdo (9%), sendo que os demais
representaram 67%.

Quanto a assisténcia judiciaria gratuita, em 99% das acdes ocorreu com 0
pleito deste beneficio pelos usuarios.

Em sintese, os usuérios sdo, em sua maioria, mulheres e concentram-se
numa faixa etaria superior a 20 anos com ocupacfes informadas: do lar,
aposentados ou até mesmo menores de idade. Estes residem principalmente nos
bairros Bela Vista, Centro e Séo Cristévao e sdo atendidos, na grande maioria,

pela assisténcia judiciaria gratuita. E importante ressaltar que os dados dos
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beneficiarios foram registrados a partir das informacfes disponiveis nas ac¢des
judiciais

4.2.1.3 Perfil assistencial das acdes judiciais

O perfil assistencial das acdes judiciais apresenta informacdes sobre o0s
insumos pleiteados, a modalidade de atendimento solicitado, nivel de
complexidade, insumo pleiteado e sua relagdo com as tabelas SUS, prescricao
por profissional do SUS e o falecimento da parte autora no curso do processo.

Os usuérios pleitearam, ao todo, 114 insumos de acordo com a
necessidade especifica de saude, listados no ANEXO B. Em determinadas
circunstancias alguns usuarios demonstraram interesse em pleitear mais que um
insumo na acao judicial, que variou entre um e seis numa mesma acao judicial,

conforme demonstrado na TAB. 7 a seguir:

TABELA 7 - Quantidade de insumos pleiteados em cada acao judicial

Numero de Insumos pleiteados em cada Quantidade de %

acao judicial Processos

1 58 75,3
2 10 12,0
3 4 5,2
4 2 2,6
5 2 2,6
6 1 1,3
Total 77 100

Dados dos valores absolutos; e porcentagens.
Fonte: do autor.

Esses insumos, apos coletados no campo de pesquisa, foram comparados
com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Ortese e Protese
do Sistema Unico de Saude (SIGTAP) e também com a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Essa comparacéo foi feita com referéncia
as tabelas vigentes no ano de 2012 a fim de categorizar os itens pleiteados.

Na TAB. 8 estdo disponiveis as informac¢des sobre a modalidade de
atendimento solicitado, os insumos disponiveis na tabela SUS, a prescricdo do

profissional SUS e o 6bito no curso do processo:



TABELA 8 - Modalidade de atendimento, insumos disponiveis, prescri¢cdo e obitos

Modalidade de atendimento n %

Medicamento 54 47,4
Ambulatorial 13 11,4
Hospitalar 17 14,9
Material 3 2,6
Fralda 17 14,9
Complemento nutricional 5 4.4
Transferéncia hospitalar 4 3,5
Oxigenoterapia hiperbarica 1 1

Insumos disponiveis na tabela SUS n %

Indisponivel 80 70,2
Terciaria 5 4,4
Secundéria 16 14

Primaria 3 2,6
Medicamento bésico 6 53
Medicamento especializado 3 2,6
N&o se aplica 1 0,9
Prescricdo profissional SUS n %

Sim 64 83,1
Nao 6 7,8
N&o informado 7 9,1
Obito n %

Sim 5 6,5

Nao 72 93,5

Dados dos valores absolutos; e porcentagens.
Fonte: do autor.

A TAB. 8 demonstra que na modalidade de atendimento a maior frequéncia
de pleitos foi a dos medicamentos em 47,4% (54 medicamentos), mas nao séo
anicos, foram também pleiteados: fralda (14,9%), hospitalar (14,9%), ambulatorial
(11,4%), complemento nutricional (4,4%), material (2,6%), transferéncia hospitalar
(3,5%) e oxigenoterapia hiperbarica (0,8%).

Os insumos pleiteados disponiveis nas tabelas oficiais do SUS apresentam
nivel de complexidade para atendimento distribuido entre as competéncias de
cada esfera de governo. Essa distribuicdo difere entre as modalidades de
atendimento. Nos medicamentos a classificagcdo €: basico, estratégico e

especializado. Nas modalidades ambulatorial e hospitalar, entre: primaria,
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secundéria e terciaria. Porém, entre os jA mencionados existem aqueles que nédo
podem ser classificados e, para fim desta pesquisa, foram denominados
indisponiveis. Neste caso também se enquadraram as seguintes modalidades:
material, fralda, complemento nutricional, transferéncia hospitalar e
oxigenoterapia hiperbarica.

Anexo aos processos judiciais estd o receituario médico de indicacdo de
uso ou necessidade de saude. A prescricdo realizada por profissional SUS
ocorreu em 83,1% dos casos e em apenas 7,8% os profissionais ndo eram da
rede SUS. Em alguns casos ndo foi encontrado o receituario médico e isso
correspondeu a 9,1% das acdes. Desses pedidos, foi verificada a existéncia de
Obitos durante o curso do processo. Neste caso, em 6,5% do total de acbes foi
possivel verificar baixa do processo pelo obito da parte autora.

Quanto aos atendimentos e a classificagéo realizada por meio do SIGTAP
e da RENAME, verifica-se na TAB. 9 que um consideravel nimero de insumos
nao esta disponivel nas modalidades: medicamento (45), ambulatorial (cinco),
material (trés), fralda (17), complemento nutricional (cinco), transferéncia
hospitalar (trés) e oxigenoterapia hiperbarica (um). Ao todo 0s insumos
indisponiveis oficialmente pelo SUS totalizaram 80. Em termos percentuais
correspondem a 70,2% de todos os insumos pleiteados nas acoes.

Dos medicamentos disponiveis, seis eram do componente basico e trés do
especializado. Em nivel ambulatorial, trés da atencdo primaria, trés da
secundaria, um da terciaria e em um a complexidade nédo se aplica. Em nivel
hospitalar, 13 sdo da atencédo secundaria e quatro da terciaria. Ao todo, somente

35 insumos puderam ser classificados no nivel de complexidade (TAB. 9):
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TABELA 9 - Quantidade de insumos pleiteados nas acdes judiciais por nivel de

complexidade

Modalidade de Atendimento Solicitado Nivel de Complexidade Quantidade

Medicamento Bésico 6
Especializado 3
Indisponivel 45

Ambulatorial Priméaria 3
Secundaria 3
Terciaria 1
Indisponivel 5
N&o se aplica 1

Hospitalar Secundaria 13
Terciaria 4

Material Indisponivel

Fralda Indisponivel 17

Complemento NUTRICIONAL Indisponivel

Transferéncia Hospitalar Indisponivel 3

Oxigenoterapia hiperbérica Indisponivel

Dados dos valores absolutos.
Fonte: do autor.

Os procedimentos de atencédo secundaria, quando classificados de acordo
com a tabela SUS, foram os mais frequentes quando comparados com os da
atencao primaria e terciaria. No nivel secundario da atencéao foram predominantes
os procedimentos solicitados na atencao hospitalar.

Em toda essa esfera, o que chamou a atencdo foram os pleitos com
insumos que ndo estdo incorporados nas tabelas oficiais do SUS, nas quais se
buscou-se verificar se 0s insumos estavam presentes nas listas oficiais da
RENAME e SIGTAP.

Os resultados demonstraram que em 70,1% dos casos 0S insumos nao se
encontravam disponiveis e 39,9% dos casos disponiveis. A intencao foi identificar
aqueles pleitos que pertenciam ou ndo as listas do SUS. Em algumas acdes
judiciais o usuario pleiteou mais de um insumo e 0S mesmos possuiam para este
campo classificagdes diferentes.

As modalidades listadas na Tabela 6 estiveram focadas no numero total de
insumos pleiteados nas acbes. Ao aprofundar somente na modalidade

medicamento, a mais frequente, é possivel verificar que aproximadamente em
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65,4% das acdes judiciais requisitou-se apenas um medicamento e 34,6%
requisitaram mais de um medicamento, detalhados na TAB. 7:

TABELA 10 - Numero de medicamentos solicitados em cada ac¢éo judicial

Quantidade de
acdes judiciais
19 65,4
17,1
10,2

Quantidade de Medicamentos solicitados por acéo

1
2
3
4
5 6,8

6 3,4
Total 30 100

Dados dos valores absolutos; e porcentagens.
Fonte: do autor.

Por fim, em carater complementar as informacfes sobre os Obitos, estes
estiveram relacionados a pedidos de medicamento, fralda, cirurgia e
oxigenoterapia. Dos cinco pacientes que faleceram durante o curso do processo,
apenas dois possuem enquadramento na faixa etaria, sendo um usuario acima de
80 anos e outro entre 40 e 49 anos. Quanto aos demais, nao foi possivel
identificar a idade por ndo estar informada no processo. Os Obitos ocorreram nas
modalidades de atendimento por paciente, respectivamente, no QUADRO 1 e

todos eles obtiveram éxito no pedido de tutela antecipada:
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QUADRO 1 - Insumos pleiteados, modalidade de atendimento, disponibilidade e
existéncia de ébito por usuério SUS
Modalidade de

Atendimento

Disponibilidade | Obito

Insumo Pleiteado

. Alois 100 mg Medicamento Indisponivel Sim
Usuario 1
Fralda Fralda indisponivel Sim
Usuario 2 Fralda geriatrica Fralda Indisponivel Sim
Usuario 3 Fralda geriatrica Fralda Indisponivel Sim
. Oxigenoterapia domiciliar ) o _
Usuario 4 Ambulatorial Primaria Sim
noturna
Adaptacdo de protese ocular Ambulatorial Secundaria Sim
Usuério 5 Cirurgia para corregdo de _ » _
. _ Hospitalar Secundaria Sim
entrépio palpebral no olho direito

Fonte: do autor.

4.2.1.4 Discusséao sobre o perfil das acdes judiciais

“A leitura do mundo precede a leitura da palavra”.

Paulo Freire.

Neste ponto inicia-se a discussdo sobre o escopo local dessas acodes
judiciais. Os resultados apresentados sédo oriundos da pesquisa de campo. De
fato, a judicializacdo demonstrou no municipio informacfes que retratam uma
realidade a ser dimensionada com informacdes da literatura sobre o tema e o
contexto real do municipio com outras realidades ja devidamente relatadas pelos
mais diversos trabalhos e autores.

As acdes judiciais em saude ao longo do periodo de um ano apresentaram
picos de distribuicdo, maior e menor. Na literatura, essas acdes Vvém
longo dos dltimos anos (MARQUES, 2008;
MARQUES; MELO; SANTOS, 2011; ROQUETE, 2010; SILVA, 2010).

Relatério desenvolvido pela Advocacia Geral da Unido destinado ao

demonstrando aumento ao

Ministério da Saude demonstrou que ao longo dos anos as acdes judiciais

aumentaram e trouxeram consigo consideravel impacto no orgamento. Assim, foi
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possivel verificar que nos anos de 2009, 2010 e 2011ocorreu aumento o namero
de acdes (BRASIL, 2013).

Essa tendéncia crescente nao foi encontrada ao longo do ano em
Leopoldina-MG, mas o que ficou evidente foram picos de acdes judiciais em
alguns meses.

Contudo, o despacho dessas a¢des em Leopoldina-MG obteve deferimento
de 95% dos casos. Esse numero ilustra alto grau de deferimentos. Quanto a isso,
Zhouri et al. (2010) identificaram que de 1.077 acérdaos, 84% deles obtiveram
éxito nas liminares, demonstrando o alto grau de deferimento de acfes por parte
do juiz (ZHOURI et al., 2010).

As ac0es judiciais surgem de demandas dos cidadaos ndo atendidas pelo
setor publico e sédo elaboradas por defensores, promotores ou advogados. Ao
protocolar a acdo no Tribunal de Justica, um juiz habilitado julga os fatos e
argumentos apresentados pelas partes. No caso de Leopoldina, 95% dos casos
foram deferidos em favor do cidaddo demandante da acdo. A ideia que se
aproxima é a de que as decisfes judiciais no setor salde sdo bastante sensiveis
em favor do usuario ao pleito de um beneficio. Em Pernambuco, Marcal (2012)
encontrou percentual de 99,1% de deferimento de acdes judiciais em primeira
instancia por juizes.

Os usuarios foram representados em 71% dos casos pela defensoria
publica. Essa prevaléncia de representacdo ocorreu também nos estados do
Pernambuco, Distrito Federal, Rio de Janeiro e Espirito Santo (BARCELOS, 2010;
MARCAL, 2012; MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; VENTURA et
al., 2010). Nessa pesquisa, a parcela de participacdo de advogados particulares e
do Ministério Publico foi pequena. Os advogados particulares representaram 14%
das acles, bem proximo dos resultados apresentados por Messeder, Osorio-de-
Castro e Luiza (2005). Outros estudos, porém, evidenciaram situacdo contraria a
essa realidade, com predominancia dos representantes privados (MACHADO et
al., 2011; VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Esse quadro demonstra a importante atuacdo da defensoria no municipio
ao representar usuarios em acfes individuais que requerem do setor publico
tratamento de salde na via judicial. Barcelos (2010) revelou que no estado do

Espirito Santo a defensoria publica foi uma referéncia para a populacéo.



74

Asensi (2010) nota que a defensoria publica possibilita o acesso e o
atendimento do direito as pessoas hipossuficientes com servico de assisténcia
judiciaria integral e gratuita de carater individual (ASENSI, 2010a). Assim, a
defensoria, ao possibilitar o acesso de usuarios, faz com que o direito individual
seja representado. No caso da defensoria, esta vem fazendo com que aqueles
gue possuem insuficiéncia financeira obtenham acesso.

Os usuarios foram beneficiados pela gratuidade de justica em 99% dos
casos, 0 que se aproxima do achado de Ventura et al. (2010). Isso se deve a
elevada representatividade juridica da defensoria publica e Ministério Puablico
(85%) nos casos.

Quanto a assisténcia judiciaria gratuita, Marcal (2012) e Ventura et al.
(2010) também obtiveram resultados atenuantes. Para eles, pode-se inferir que a
assisténcia judiciaria gratuita ocorre quando o beneficiario da acdo ndo tem
condicOes de arcar com os custos do processo e também ndo tem condi¢des de
arcar com as custas do tratamento de saude pleiteado. Quando isso acontece, 0
usuario nao tem condi¢cdes de custear o tratamento pleiteado na acéo, tendo em
vista que as despesas com a ac¢ao judicial sdo menores que a despesa com 0

possivel tratamento. Nesse contexto, Ventura et al. (2010) asseguram:

Mesmo considerando que as normas legais de acesso gratuito séo
diferenciadas nos sistemas de justica e de salde, pode-se inferir que o
reivindicante também néo possui condi¢Bes para arcar com os custos de
seu tratamento, considerando que as despesas judiciais em geral sdo
pontuais e bem menores do que as despesas com alguns tratamentos
de saude. Neste sentido, a alta intensidade deste tipo de demanda nao
permite afirmar que ela, necessariamente, viole a equidade no acesso a
salide, mas aponta que tem favorecido o acesso ao sistema publico de
cidadaos sem condi¢des de arcar com os custos de seus medicamentos
e da demanda judicial — conquanto esta caracteristica majoritaria da
demanda judicial possa ser problematizada no estabelecimento de
critérios para o alcance da equidade no acesso a salude (VENTURA et
al., 2010, p. 90-91).

No sistema de justica gratuita sdo beneficiados aqueles que ndo possuem
potencial financeiro para arcar com as custas processuais. Na saude, o direito &
universal e todos possuem o beneficio de usufruir do setor mediante conduta
técnica necesséria para melhoria da situacédo de saude. Os dados de Leopoldina-
MG retratam uma realidade voltada para aqueles cidaddos sem condi¢des de

arcar com as custas do processo na via judicial e do tratamento de saude, que é
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conseguido pela atuacdo da defensoria publica ao garantir direito aqueles que
necessitam. Essa realidade ndo permite afirmar que a via judicial esteja
prejudicando a equidade no setor saude.

As mulheres possuem potencial de reivindicagdo superior aos homens nas
acOes judiciais, com tendéncia superior a buscar o setor Judiciario para serem
atendidas. Em Leopoldina, o sexo feminino, em 65% dos casos, foi predominante
a representatividade masculina. Outros estudos, como os de Machado et al.
(2011), Margal (2012) e Vieira e Zucchi (2007), abordam essa mesma realidade.
Talvez isso esteja associado ao acesso e a busca pelo tratamento de salde por
parte dos homens, ou seja, possivelmente 0S mesmos procuram menos Servigos
de saude. Sobre isso, Gomes, Nascimento e Araujo (2007) concluiram que
fatores intrinsecos ao homem fazem com que eles néo procurem o cuidado em
unidades de saude. Esses fatores associam a procura ao servico de saude a
fraqueza, medo, inseguranca e a possibilidade de descobrir doencas (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Assim, o fato de n&o buscar atendimento de
saude pode também estar refletindo nas acdes judiciais da saude, em que 0s
usuarios do sexo masculino buscam menos por beneficios.

Os usuarios, quando classificados por faixa etaria, estabelecem
significativa presenca entre 20 e 79 anos em 72% das acles, sendo que a mais
predominante foi a faixa entre 40 e 59 anos, com 31,5% de usuarios, seguida
pelas faixas acima de 60 anos com o total de 29,8% dos casos. Quando
observados outros estudos nos estados do Pernambuco e Minas Gerais
(MARCAL, 2012; MACHADO et al., 2011), os resultados no segmento da faixa de
60 anos e mais foram predominantes. Mas a faixa etaria entre 40 e 59 anos
obteve também representatividade muito préxima da dos idosos com 60 anos e
mais. Em Leopoldina, ao agregar as faixas 60 a 79 anos e 80 anos e mais, essa
populacdo aumenta e obtém resultados semelhantes aos estudos citados.

Vale lembrar que a populacédo de Leopoldina, segundo dados do IBGE no
Censo 2010, representava o total residente de 51.130 pessoas. A TAB. 11

categoriza por faixa a populacéo residente:



TABELA 11 - Caracteristica da populacdo residente por faixa etaria

Faixa Etéaria Habitantes Percentual
0 a4 anos 3.088 7
5a 19 anos 11.770 23
20 a 39 anos 15.542 30
40 a 59 anos 12.995 25
60 anos e mais 7.735 15
Total 51.130 100

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

A concentracao de populacao por faixa apresenta-se com mais volume na
faixa entre 20 e 39 anos de idade, sendo que 55% da populagdo concentram-se
na faixa entre 20 e 59 anos. Quando se relaciona o numero de ac¢des judiciais a
populacdo residente, verifica-se que 29,8% das acgbes concentram-se na faixa
etaria de 15% do total da populacédo (60 anos e mais) e outros 52,3% entre a faixa
etaria de 20 a 59 anos, o que corresponde a 55% da populacdo, sendo que o

nuamero de acdes tende a aumentar conforme a faixa etaria (TAB. 12):

TABELA 12 - Faixa etaria da populacdo e o numero de acdes judiciais em

Leopoldina
Faixa Etéaria Populacéo NL’Jme~ro de
Acoes

0 a4 anos 3.088

5a 19 anos 11.770 4

20 a 39 anos 15.542 12

40 a 59 anos 12.995 18

60 anos e mais 7.735 17
Total 51.130 57

Fonte: do autor.

Relacionando a populacdo de 10 anos ou mais de idade a condicdo de
atividade na semana de referéncia como economicamente ativa, verifica-se que a
faixa entre 20 e 39 anos possui 0 maior nimero de pessoas economicamente

ativas, conforme ilustrado na TAB. 13:
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TABELA 13 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade com condi¢éo de atividade na

semana de referéncia de economicamente ativas

Faixa Etaria Habitantes %
10 a 14 anos 166 1%
15a19 anos 1.416 6%
20 a 39 anos 11.907 49%
40 a 59 anos 9.219 38%

60 anos e mais 1.754 6%

Total 24.462 100%

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

Assim, os resultados permitem inferir que a populacdo de Leopoldina
economicamente ativa e inserida nas faixas etaria entre 20 e 59 anos séo as que
mais requerem atendimento em saude por intermédio do Judiciario em 55% da
parcela total da populacéo residente e 87% da populacdo economicamente ativa.
Esse fator leva a pensar em possivel impacto econémico e social na vida também
daqueles que estdo inseridos no mercado de trabalho com risco de afastamento
por motivo de saude.

Nesse contexto, a renda é algo importante a ser considerado. Com dados
obtidos também do IBGE no Censo 2010 utilizando a proporcdo de pessoas com
baixa renda, percebe-se que desde 1991 a populacédo de Leopoldina aumentou e
0 numero de pessoas que recebem menos de um e dois salarios minimos
diminuiu, ndo permitindo estabelecer, neste momento, relacéo direta entre renda,
populacdo e/ou aumento no numero de acdes judiciais, mas torna-se importante

considerar esses fatos em estudos econémicos futuros (TAB. 14).

TABELA 14 - Proporcéo de pessoas com baixa renda no municipio

% populacdo com renda por ano

Municipio: Leopoldina
Periodo: 1991, 2000, 2010
Ano % populacdo renda<1/2SM % populacdo renda < 1/4 SM Populacéo total

1991 78,61 53,88 44767
2000 47,29 19,2 49612
2010 33,51 10,73 50928

SM: salario minimo.
Fonte: IBGE, Censos Demograficos (1991, 2000, 2010).
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Entretanto, a ocupacgéo informada pelos usuérios mais presentes foram os
aposentados e do lar, representando 38,96% do total, sendo, respectivamente,
16,88 e 22,08%. Essas ocupacgdes foram também registradas por Marcal (2012),
Machado et al. (2011) e Vieira e Zucchi (2007). Fato importante a mencionar é
gue as ocupacdes informadas pelos usuérios demonstram nivel de escolaridade
intermediario. Apenas um usuario identificou nivel de escolaridade superior. Como
a pesquisa baseou a coleta de dados nos dados informados pelo processo,
ressalta-se que pessoas com nivel superior de escolaridade ndo tém procurado
acesso a saude pela via judicial no municipio. Estudos futuros talvez sejam
interessantes para maturar esse assunto.

No municipio houve consideravel disperséo dessas a¢des pelos bairros da
cidade. As acdes judiciais obtiveram mais concentragdo nos bairros Bela Vista e
Centro, que somaram, ao todo, 24%. Porém, os demais bairros, ao todo 27,
somaram 76%. N&o se pode comparar por ter uma metodologia de estudo
diferente abrangendo o estado de Minas Gerais, mas esse resultado faz lembrar
dados de Machado et al. (2011), que obtiveram o total de a¢cBes superior nas
demais regides do estado quando comparada a capital (MACHADO et al., 2011).
Com base no municipio, verifica-se que este percentual se aloca em 27 bairros e
nao no centro e Bela Vista, bastante populosos.

Os insumos judicializados chamaram a atencdo neste estudo em alguns
aspetos. Em 45% dos processos, 0S sujeitos solicitam mais de um insumo,
podendo se chegar a seis; e 0os demais 55% solicitam apenas um insumo na
acao. Essa realidade converge para uma diversidade de elementos requisitados
na via judicial. Borges e Uga (2010) retratam uma situacéo ocorrida no estado do
Rio de Janeiro em 2005 na qual o estado foi demandado por fornecer insumos
diversos aos usudarios do SUS que acionaram o Judiciario. Essas acles
envolveram medicamentos, alimentos, fraldas descartaveis e outros, cuja citacédo
se reproduz:

Com base nos dados fornecidos foram identificadas 2.245 agbes
judiciais propostas contra o estado do Rio de Janeiro no ano de 2005,
no Férum Central da comarca da capital do estado do Rio de Janeiro,
tendo por objeto o fornecimento de medicamentos. [...] Deve-se ressaltar
gue em algumas acdes também s&o pleiteados outros itens além de
medicamentos, tais como alimentos, camas hospitalares, cadeiras de
rodas, luvas descartaveis, seringas, sondas, fraldas descartaveis,

aparelhos para medir glicose, entre outros (BORGES; UGA, 2010, p.
61).



79

As demandas por atendimento apresentam forte presenca dos
medicamentos nos pedidos de usuarios na via judicial. Isso talvez expliqgue a
concentracdo de estudos voltados para a area de medicamentos na judicializacdo
do setor (CAMPOS NETO et al., 2012; CHIEFFI; BARATA, 2009; LOPES et al.,
2010; MARCAL, 2012; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; VIEIRA; ZUCCHI, 2009). Além
dos medicamentos, existem outros itens que também sdo levados ao juizo local
como um requisito do direito a saude.

O numero de insumos pleiteados por acéo judicial obteve alternancia entre
um e seis e essa mesma realidade ocorreu com os pleitos por medicamentos. Em
65,4% os pleitos foram por um medicamento. Macedo (2010) e Barcelos (2010)
também encontraram essa mesma realidade com o pleito de um medicamento por
acao judicial, sendo, respectivamente, 67,9% no estado de Sédo Paulo e 75% no
estado do Espirito Santo. No estudo realizado por Vieira e Zucchi (2007) no
municipio de S&o Paulo, 43,5% solicitavam um medicamento e 20% das agdes
mais de quatro medicamentos (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Dos 54 medicamentos pleiteados nas acfes judiciais, 45 estavam
indisponiveis. Estes ainda lideraram a lista de insumos solicitados nas acoes
judiciais ndo relacionados na listagem oficial do SUS, a RENAME e o SIGTAP,
embora ndo sejam os Unicos ausentes em listagem de dispensacao ou oferta pelo
SUS aos usuarios. Em outros locais, o resultado dos medicamentos ausentes nas
listagens oficiais foi semelhante em 56,7% em Minas Gerais (MACHADO et al.,
2011) e 87,3% em Pernambuco (MARCAL, 2012). Em outros estudos foram
encontrados maior nimero de a¢bes de medicamentos presentes nas listagens
oficiais (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; VIEIRA; ZUCCHI,
2007)

Entre os elementos nado inseridos nas listagens oficiais, 19,5%
correspondem a fraldas, que além de ndo equivalerem a tabela de insumos
disponibilizados pelo SUS, também ndo sédo de responsabilidade da assisténcia
social, conforme Resolu¢do n° 39/2010 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social. Essa resolucéo dispde sobre o processo de reordenamento dos beneficios
eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social em relacdo a politica de

salde a seguir:
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Art. 1° Afirmar que ndo sdo provisdes da politica de assisténcia social os
itens referentes a Orteses e préteses, tais como aparelhos ortopédicos,
dentaduras, dentre outros; cadeiras de roda, muletas, 6culos e outros
itens inerentes a area de saude, integrantes do conjunto de recursos de
tecnologia assistiva ou ajudas técnicas, bem como medicamentos,
pagamento de exames médicos, apoio financeiro para tratamento de
saude fora do municipio, transporte de doentes, leites e dietas de
prescricdo especial e fraldas descartaveis para pessoas que tém
necessidades de uso (BRASIL, 2010, p. 2).

Sobre a oferta de medicamentos pelo SUS, Barcelos (2010) indica
desatualizacdo das listagens oficiais quando ocorre demanda por medicamento
ou mesmo algum outro para substitui-lo. Identifica também falha dos 6érgaos
publicos quando o medicamento demandado encontra-se nas listagens oficiais
(BARCELOS, 2010). Entre os insumos nao disponibilizados pelo SUS, os
resultados revelam que 70,1% ndo se encontravam disponiveis e 39,9%,
disponiveis. Esses dados ensejam o debate que a gestdo do SUS precisa para
atualizar as listagens de medicamentos, insumos e procedimentos a serem
ofertados pelo SUS.

Em tempo, entre o elevado numero de insumos solicitados por usuarios,
alguns nao puderam ser classificados pelo nivel de complexidade nas listagens
oficiais, tendo em vista sua inexisténcia nessas listagens. Dos medicamentos
disponiveis, seis (11,1%) eram do componente basico e trés (5,5%) do
especializado. Quanto aos resultados encontrados, estes foram inversamente
proporcionais aos encontrados por Marcal (2012) no Pernambuco. Na atencao
ambulatorial e hospitalar o nivel de atencdo secundario foi predominante, sendo
esses procedimentos de média complexidade. De fato, os procedimentos de
média complexidade assistencial sdo superiores aos demais e essa demanda no
planejamento da saude deve ser resolutiva na microrregido sanitaria, tendo em
vista 0 PDR/2010, em que municipio € um polo microrregional, ou seja, que
exerce atratividade para esses tipos de servicos.

Apesar disso, Campos Neto et al. (2012) consideram que as ac¢6es judiciais
proporcionam visibilidade a existéncia de vazios assistenciais e as dificuldades
nas politicas de saude publica que condicionam o acesso e também o debate
necessario para o alcance de solugbes (CAMPOS NETO et al., 2012).

Contudo, a NOAS organiza as a¢fes de média complexidade:
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A Atencéo de Média Complexidade — MC — compreende um conjunto de
acOes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam atender os
principais problemas de salde da populacdo, cuja préatica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacédo
de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico, que nao
justifique a sua oferta em todos os municipios do pais (BRASIL, 2011a,
p. 177).

Considerando o PDR/MG, que € um instrumento de planejamento e gestao
direcionado para a descentralizacdo para melhoria do acesso dos usuarios que se
integra aos principios da integralidade, equidade e economia de escala e compde
a regionalizacdo da atencdo a saude, a microrregido Leopoldina/Cataguases €
base territorial de planejamento da atencdo secundéria a saude, com capacidade
de oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares de meédia complexidade. O
municipio de Leopoldina precisa resolvé-las no ambito da microrregiéo.

Nas demandas, a prescricdo realizada por profissionais de saude
vinculados ao SUS - médicos - esteve presente em 83,1% das acbes. somados
servico publico e conveniados ao SUS. Isso corresponde a uma consideravel
frequéncia de prescricbes, também relatadas por Marcal (2012), Vieira e Zucchi
(2007) e Leite e Mafra (2010), que encontraram, respectivamente, 80,6% no
estado do Pernambuco, 72% no municipio de Sdo Paulo-SP e 50% no municipio
de Itajai-SC. Nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Espirito Santo, ocorreu
uma situacdo em que 0s servicos privados incidiram com mais alto grau de
prescricdo sobre os demais, com 70, 74 e 62,9%, respectivamente (BARCELOS,
2010; CHIEFFI; BARATA, 2009; MACHADO et al., 2011;). Marcal (2012)
considera importante, quando o tratamento ndo estiver garantido, que haja
didlogo com os gestores para que a distancia entre o usuario e o tratamento néo
seja grande (MARCAL, 2010).

A maior parte das demandas judiciais decorreu de prescricdes do proprio
SUS, em desacordo aos protocolos vigentes. Isso sugere que os profissionais
médicos precisam estar de acordo com os protocolos vigentes, sabendo, contudo
identificar aqueles que se encontram disponiveis pela rede de servicos do SUS.
Marcal (2012) relaciona a existéncia de medicamentos solicitados néo listados no
SUS a néo utilizagdo dos medicamentos padronizados pelo sistema de saude por
desconhecimento dos prescritores ou pela inexisténcia nas listas das
necessidades terapéuticas dos usuarios dos produtos recém-langcados no
mercado (MARCAL, 2012).
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Na sua maioria os tratamentos foram prescritos por profissionais do SUS e
nédo estavam contemplados nas listas oficiais dos procedimentos e medicamentos
do SUS. Os procedimentos, medicamentos, materiais e insumos precisam ser
mais bem divulgados em listagens oficiais no municipio, provocando um
alinhamento entre prescrigcdo e disponibilidade, embora isso ndo seja um fator
restritivo a assisténcia, tendo em vista o principio da integralidade.

Durante o curso da ac¢éo judicial, 6,5% dos usuérios faleceram. Penalva et
al. (2011) encontraram resultados semelhantes, sendo que em 8% dos casos o
processo foi extinto em raz&o do 6bito do requerente (PENALVA et al., 2011).

4.2.2 Entrevistas

“Conhecer é tarefa de sujeitos, ndo de objetos.
E é como sujeito e somente enquanto sujeito,
que o homem pode realmente conhecer”.

Paulo Freire.

Nas entrevistas, foram identificados os pontos de vista dos usuarios, atores
do Executivo municipal e das instituicbes juridicas. Os sujeitos envolvidos
relataram informacgdes substanciais que foram dimensionadas em trés categorias:
Direito, assisténcia e Judiciario/judicializacdo descritas a seguir, atendendo aos
objetivos da pesquisa com abordagem sob o ponto de vista dos usuarios SUS,

atores do Executivo municipal e das instituicfes juridicas.

4.2.2.1 Usuarios

O decorrer das entrevistas demonstrou que os usuarios do SUS possuem a
tendéncia a buscar o seu direito a saude, reconhecendo-o como um direito.
Alguns aspectos, como a desassisténcia, tempo de espera para atendimento
convencional no SUS, custo elevado, caréncia financeira, acesso ao Judiciario,
satisfacdo e sentimento de resolutividade no contexto do Judiciario, foram fatores
mencionados que ora impulsionaram 0s usudarios a buscarem atendimento no
SUS por intermédio do Judiciario, demonstrando ser este uma importante via de

acesso ao sistema.



83

A) Compreensao dos usuarios sobre direito a saude

A saude é um direito garantido aos cidadaos pela Constituicdo Federal de
1988 e as acbes e servicos de saude determinados por ela sdo condicionados por
recursos publicos, distribuidos ao setor salde a partir da arrecadacdo de
impostos no ambito da seguridade social (BRASIL, 1988).

A primeira vez em que a saude foi atribuida como um direito foi na
Constituicdo Federal de 1988, considerando-a um direito de todos e um dever do
Estado (BRASIL, 1988). A ordem juridica brasileira atribui a satde para todos; e a
reivindicacdo desse direito estreita-se com a nocado de vida (DELDUQUE;
BARDAL, 2008).

A busca pelo direito é revelada pelo usuario quando se verifica a
necessidade de se recorrer ao SUS. O que os usuarios indicam € que o SUS é
um direito e deve ser buscado para garantir atendimento. Nota-se que esse direito
ocorreu em um segundo momento vinculado a incapacidade financeira para

custear ou a arrecadacao de impostos que financiam o SUS.

Em primeiro lugar eu achei que é um direito da gente, nés cidadaos,
obter um remédio por que a gente paga muitos impostos. Eu acho que é
mesmo obrigag&o do SUS oferecer o remédio (Usuério - E11).

Porque tinha dificuldade pra mim fazer, eu n&o tinha condicdo para
pagar e eu fui procurar os meus direitos (Usuario — E17).

A Constituicdo permite que o individuo atue como sujeito ativo de direitos e
ndo s6 como um sujeito passivo alvo de politicas estatais ou recebedor de
necessidades concedidas. O Estado é o responsavel por cumprir obrigacdes
legais de modo que atenda aos interesses reais da populacdo (VENTURA et al.,
2010). Neste contexto, Delduque, Marques e Romero (2009) aludem: “vale a pena
repetir que a referéncia do sistema juridico é sempre normativa. A producao do
direito se da por meio do préprio direito” (DELDUQUE; MARQUES; ROMERO,
2009, p. 85).

Na medida em que o usuario identifica uma necessidade, € um direito do
préprio sujeito ser ativo e buscar atendimento. A referéncia do sistema juridico é a
aplicagdo das normas que atendam as necessidades dos sujeitos. Os

instrumentos que atribuem o direito aos cidadédos sdo as legislacdes e normas
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vigentes especificas do setor. No caso da saude, a Constituicdo é a referéncia
primaria para o alcance desse direito. O cidaddo que identificou a existéncia do
direito a saude e encontrou dificuldades no atendimento busca, por via judicial,
seu atendimento pleno associando o pagamento de impostos ou a condi¢ao
propria de custear o tratamento.

A vinculacdo entre direito e impostos pagos esteve presente nos
depoimentos de conselheiros e usuarios na pesquisa de Asensi e Pinheiro (2008).
Esses autores identificaram que o direito esta ligado a arrecadacédo de impostos e
atribuiram com isso o direito & saude como um direito secundéario (ASENSI;
PINHEIRO, 2008). Essa identificacdo aproxima-se das afirma¢cfes dos usuarios
aqui mencionadas. No exposto, verifica-se que inicialmente ha a busca por
solucéo individual do sujeito, porém as limitagGes individuais se desdobram na

busca do direito no setor publico.

B) Compreensao dos usuarios sobre a assisténcia a saude

A insuficiéncia financeira e a incapacidade de compra do medicamento,
atendimento ou servico por parte do usuario antes do pedido no setor publico
desdobram-se na necessidade de busca pelo atendimento no setor publico por

intermédio do Judiciario.

Eu ndo conseguia, foi um sacrificio (Usuario — E13).

Devido a demora no atendimento e sempre a mesma resposta que nao
tinha leito e ndo tinha vaga. [...] A partir do momento em que todos os
hospitais negaram ajuda, que o SUS nao tinha e nem oferecia recursos
para transferéncias (Usuario — E14).

A secretaria ficou mais de ano para me dar o esclarecimento para eu ir.
O negécio piorou ainda, figuei mais de anos aqui pelejando. A médica
daqui falava que ndo tinha médico para Juiz de Fora, ndo tinha médico,
ndo tinha médico, ndo tinha médico (Usuario — E16).

Quando eu senti dificuldade de fazer isso espontaneamente, sozinho,
entéo eu fui e procurei no Judiciario (Usuério — E17).

Achados semelhantes a esses ocorreram em Santa Catarina, em 75% dos
casos, onde o0s usuarios apresentaram longas histérias de sofrimento,
tratamentos e busca nos servigos, por meio de politicos, instituicdes publicas e

privadas, promessas e frustracbes (LEITE; MAFRA, 2010). Em outro estudo,
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Marcal (2012) obteve informagbes de atores sobre necessidades de
medicamentos em que as demandas judiciais somente se ddo apds a negativa do
poder publico no setor saude (MARCAL, 2012).

A negativa e/ou dificuldade na assisténcia ou mesmo a indisponibilidade do
servico pelo SUS desdobram-se na iniciativa do usuario em buscar novos
recursos para conseguir atendimento na via judicial. Assim, esse atraso para
atender as necessidades do usuario levanta evidéncias que todo esse “arrasto”,
esse tempo, tende a comprometer a situacao de salde dos usuarios.

Ao chegar ao setor saude e buscar atendimento, a sensacdo de
dificuldade, desassisténcia e o tempo de espera sdo informados como motivos
relevantes para mudanca de rumos, ou seja, a mudanca da busca por
atendimento da via administrativa para a via judicial, ocasionando, assim, a
judicializagéo.

A dificuldade em buscar pessoalmente pela compra direta é um fator citado

gue antecede a busca pela aquisicdo do bem ou servi¢co no setor publico.

Sabendo que o remédio é muito caro, € mesmo muito caro, quase meio
salério de remédio (Usuario - E11).

Porgue minhas condig¢8es financeiras ndo foram suficientes para manter
o tratamento sendo informada que eu poderia conseguir [...], fui la e
realmente tentei e estou recebendo o medicamento (Usuario — E12).

Porque os remédios que eu tomo sdo caros, cada caixinha é sessenta e
poucos reais e uma caixinha dao para dois dias. Ai, eu tive que entrar
com processo.[...] A partir do momento em que me foi receitado e que a
condi¢éo financeira minha nédo dava, ai eu tive que apelar (Usuario —
E15).

Os relatos sobre a falta de recursos financeiros para compra e custeio do
tratamento solicitado pelo médico foram também informados em outros estudos
(CHIEFFI; BARATA, 2010; LEITE; MAFRA, 2010; MARCAL, 2012; VENTURA et
al.,, 2010). Uga e Santos (2006) apresentaram resultados interessantes sobre
gastos diretos com saude. Ao todo, 34,5% dos gastos com saude comprometem o
gasto privado direto das familias, excluindo desse calculo o pagamento de planos
de satde (UGA; SANTOS, 2006).

Os pacientes que necessitaram de medicamentos procuraram o poder
publico para atendimento e quando ndo obtiveram éxito nessa solicitacdo

verificaram a possibilidade de compra com recursos financeiros préprios. Porém,
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0 custo elevado na compra dos medicamentos incentivou 0S USUArios a
procurarem o Judiciario para que a necessidade fosse atendida. Portanto, essa
impossibilidade financeira € um fator que catalisa a atitude do usuario a buscar o
setor publico e o Judiciario.

Um fato interessante € a citacdo do usuario de apelo ao buscar o setor
Judiciario. Esse sentimento reforca a ideia de Asensi e Pinheiro (2008) sobre
direito secundario (ASENSI; PINHEIRO, 2008). Este ocorre quando 0 usuéario nao
consegue atendimento individual, depois procura o administrativo no setor publico

(exercicio do direito) e, por ultimo, procura o setor Judiciario.

C) Compreensao dos usuarios sobre o Judiciario

Todos esses fatos determinam a necessidade por atendimento que
desdobram na realidade de busca por um Judiciario efetivo: “a verdade de
conseguir € muito dificil. Entdo, entrei no Judiciario por isso. Porque é dificil
conseguir’ (Usuario — E17)

O usuario, ao ingressar com uma ac¢ao judicial, vé uma forma de garantia
de direito até o momento ndo garantido, sendo legitima a busca por um direito
fundamental (MACHADO et al., 2011). O Judiciario tem fundamental importancia
para o usuario, pois “a sociedade, quando nao acolhida pelo Estado, deposita sua
confianga no Judiciario” (MARCAL, 2012).

Se conseguir € dificil, o Judiciario é a alternativa encontrada para que 0s
problemas de salde sejam solucionados com o0s atendimentos, servicos,
medicamentos e acbes necessarias. E por essa via que 0s usuarios tém
encontrado solucfes para o exercicio do direito de atendimento na saude.

O acesso ao Judiciario ocorre por meio da informacao. Os veiculos dessa
informacédo sdo através da internet, amigos e pessoas que ja conseguiram pelo

Judiciario o usufruto de algum beneficio em saude.

Através de contato, de pesquisa, de internet, de pessoas que ganharam
remédio através da defensoria publica. Entdo eu vou fazer o mesmo,
né? Quem sabe eu ganho (Usuério - E11).

Ah! Pessoas que j& conseguiram por la alguma coisa, por um pedido,
entdo eu tentei. Porque a gente tem que entrar se ndo eu nao consigo,
né? No caso eu tentei e foi concedido. (Usuario — E12).
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Muitos me informaram, né? Muitas pessoas me informaram e a [...]
minha filha foi |4 e arrumou pra mim (Usuério — E13).

Através de pessoas. Vocé vai |l e vocé consegue. Eu consegui.
(Usuario — E15).

E muito dificil a gente relatar porque a gente por diversas vezes, eu
recorri, tentei pelos meios normais e pelos meios normais eu sempre
tive negativas, sempre fui negado, sempre fui negado. Ai, conversa com
um, conversa com outro, eles me orientaram, ai na orientacdo deles eu
resolvi 0 meu problema (Usuario — E14).

Foi relatado por um usuario que, além de pessoas que ja recorreram ao
Judiciario, outros atores que trabalham no SUS também indicaram como saida
para atendimento as necessidades de saude a busca do Judiciario: “através de
pessoas que ja recorreram e através de internos que trabalham no proprio
departamento do SUS” (Usuario — E14).

De certa forma, o aparecimento de individuos que influenciaram ou
indicaram sujeitos a adquirir um servigo pela via judicial esteve também presente
no estudo de Leite e Mafra (2010). Esses sujeitos estiveram relacionados a
trabalhadores do SUS, amigos, politicos, médicos e associacoes.

Para Santos, Vargas e Schneider (2010), entraves podem prejudicar o
usuario e aqueles que lidam diariamente com o sistema. "O retardo no
encaminhamento de um paciente com alguma gravidade aguda pode leva-lo a
morte”. Para os autores, 0 usuario em estado de saude critico e a realidade
vivenciada por profissionais de saude, enfermeiros, em unidade de terapia
intensiva, demonstraram a critica realidade na luta por acesso. Essas pessoas
gue se envolveram com pacientes orientaram 0s usuarios a utilizarem a via
judicial (SANTOS; VARGAS; SCHNEIDER, 2010).

Essa situacdo atinge os usuarios apés vivenciarem negativa na via
administrativa, ou seja, ap6s procurarem na SMS ou 6rgdo responsavel pelo
encaminhamento o atendimento em saude no SUS. O tempo de espera e o
contato com demais cidadaos, profissionais ou mesmo veiculos de informacao
eletrbnica orientaram a solucdo do problema pela via judicial.

Assim, ao procurar a defensoria, relata-se o quanto esse 6rgdo ganha
importancia na defesa do direito cidaddo e como o usuario sente-se grato ante a

resolutividade proporcionada pelo atendimento.
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A defensoria é o primeiro lugar que vocé tem que procurar, né? E eles
me atenderam muito bem, gracas a Deus. Mandaram carta pra mim,
ligaram pra mim e me avisaram que era para eu procurar a secretaria
gue ja estava liberado para eu ir [...] (Usuario — E16).

Nesse sentido, um usuario ou cidaddo na medida em que identifica a
presenca ou ndo do seu direito detecta a necessidade facultativa de agir e ver um
direito seu ser observado com ingresso de acdo no Poder Judiciario, na exigéncia
de intervencédo pelo ente responsavel em favor da sua satde (BRASIL, 2006b).

Essa solugdo encontrada na via judicial contribui para a satisfacdo do
USuUario ao ver o seu caso resolvido. Existem casos e casos e o atendimento pela
via judicial tem solucdo rapida. Fato € que o tempo de espera no atendimento
convencional é associado pelo usuario a satisfacdo apds o inicio da busca do

atendimento pela via judicial.

Foi 6timo. Me valeu muito. Foi bom, a advogada é muito boa. Apesar de
que demorou muito para resolver o meu caso.[...] O que importa € que
eu ganhei (Usuario - E11).

Mais rapido. Depois que entra no juiz € mais rapido. Em um instantinho
eles arrumam pra gente (Usuério — E13).

Necessidade mais rapida, né? Porque eles ficam enrolando a gente.
Tem gente que tem mais de anos, dois anos, trés anos, que ndo é
atendido, né? Vocé vai na defensoria, vocé vai na justica, na mesma
hora vocé é atendido (Usuéario — E16).

Pela justica € melhor. Porgque € raro as vezes eu ligar [...] e néo ter, o
remédio sabe, sempre tem. No principio andou demorando um pouco,
eu ia |4 e ndo tinha, mas depois consertou e ja esti vindo (Usuario —
E15).

A satisfacdo ainda € atribuida ndo s6 ao inicio do tratamento, mas também
a sua continuidade. De fato, o usuéario descreve que ao contatar a Secretaria
dificilmente ha falta de fornecimento ou de distribuicdo do bem ou servico.

Mesmo assim, é um sentimento de constrangimento para o usuario quando
ndo atendido o seu direito, tendo em vista a contribuicdo previdenciaria paga: “é
constrangedor porque todos nds contribuimos para a previdéncia e contribuimos
com o [Instituto Nacional de Seguridade Social] INSS, entdo eu acho que a gente
deveria ter direito” (Usuario — E14).

A associacédo entre direito a saude e contribuicdo previdenciaria também foi
referida no estudo de Asensi e Pinheiro (2008). Essa associacdo ligada a

contribuicdo previdenciéria coloca o sentimento de direito em segundo plano. Ao
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pensar dessa forma, alguns usuérios podem deixar de buscar o direito, tendo em
vista o fator previdéncia.

Sobretudo o Judiciario, na otica do usuério, tem fundamental importancia
para garantir o atendimento em saldde necessario, seja uma internacéo hospitalar,
um medicamento. Essa necessidade foi ligada a desfecho favoravel ao usuério,

evidenciando o Judicidrio como uma importante via de acesso.

Ah! Eu vejo muita importancia pra mim. Porque fazendo isso a gente
tem mais chance, né? Para poder adquirir as coisas (Usuério — E13).

Pela justica foi tudo. Porque na mesma hora em que entrei, ja entraram
com a acao e ela foi transferida. Pela justica fez tudo 100%, sem ela ndo
tinha atendimento (Usuéario — E14).

Muita importancia. Se eu ndo tivesse ido la eu ja tinha morrido. Foi de
grande importancia eu ter ido e eles terem me dado esse remédio la.
Porque se ndo fosse meu filho, com o que eu tenho, eu ja tinha morrido
(Usuario — E15).

Tem alguma coisa ha justica que demora, mas essa minha foi muito
rapida. Fiquei muito satisfeito (Usuério — E16).

E o que eu falei, foi muito bom. Eu acho que todo brasileiro devia de
fazer isso, quando encontrar dificuldade de ser atendido, entra
judicialmente (Usuério — E17).

Marcal (2012) encontrou evidéncias a partir das entrevistas realizadas nas
guais os cidadaos tém cada vez mais consciéncia sobre seus direitos e tém
buscado cada vez mais o Judiciario para obterem atendimento em saude quando
recebe negativa do setor publico responsavel (MARCAL, 2012).

Essa conscientizacdo sobre um direito ndo atendido na via administrativa
acaba sendo concretizada pela via judicial e esta via € tida como satisfatoria.

Para os usuéarios, ficou evidente que o Judiciario tem se tornado uma
importante via de acesso quando o poder publico ndo consegue efetivar um
direito pretendido para o usuério. Para o usuario, o Judiciario tem demonstrado
gue um direito pode ser visto de forma concreta dentro do SUS. Isso se deve a
obtencdo de resultados positivos com a solicitacdo no Poder Judiciario e os
usuarios tendem a declinar pela satisfacdo ao ser atendido. Essa satisfacao,
guando associada a comunicagdo com outros usuarios, pode levar a maior
namero de demandas, até mesmo porque se tornam conscientes de que as
mesmas devem ser atendidas pelo setor publico. Essas demandas, quando nao

atendidas, desembocam no Poder Judiciario.
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4.2.2.2 Atores do Executivo municipal

Os atores do Executivo municipal retrataram pontos de vista bastante
comuns a judicializacdo do SUS no ambito municipal. As situacfes envolvidas na
judicializacdo estiveram ligadas: a assisténcia prestada pelos servigos publicos,
relatando limites e possibilidades; ao direito a salude, que por muitas vezes se
apresentou limitado pelo financiamento do setor que atende a uma clientela
universal; a proépria judicializagdo que, como via alternativa de acesso ao setor
saude, estabelece imposicfes a administracdo municipal e esta, encontrando
dificuldades de atender a determinada demanda administrativa, depara-se,

outrora, com uma demanda judicial.

A) Compreensao dos atores do Executivo municipal sobre o direito a saude

A garantia do direito a saude, conforme previsto na Constituicédo,
demonstra-se reconhecido pelos atores do ambito municipal. Mas, ao reconhecer
o direito, ficou aparente que ele se encontra limitado, pois ndo ha recursos
financeiros para prové-lo ao usuario por meio da assisténcia a saude de forma
ilimitada. Para esse ponto foi sugerida a necessidade de chegar a uma mediana
gue néo limite o direito a saude do usuario e que também permita com que o

municipio atenda a uma necessidade apresentada ao gestor municipal.

[...] eu acho que o direito a saude é um direito constitucional e que deve
ser garantido. Nao vejo, contudo, que essa garantia possa ser ilimitada,
porque 0s recursos séo limitados e nds ainda ndo entramos em um
denominador comum para isso. Eu vejo que a gente ainda nao teve
esse acesso a esse denominador comum que seria meios de garantir da
melhor maneira possivel o maior nimero possivel de procedimentos e
ao mesmo tempo poder ndo cercear o direito a salde, mas poder ter
certas situacdes que vocé ndo deixe aguela coisa como indispensavel a
saude da pessoa (Procuradoria — E11).

Eu entendo, sinceramente, que todos devem ter o direito & saude. Mas,
esse direito ndo pode ser exercido de forma indiscriminada como vem

sendo. Aqui, se recorre a justica para tudo até para coisas que a
municipalidade se proporia a fornecer sem justi¢a (Procuradoria — E9).

A realizacdo do direito a saude esta fortemente ligada ao financiamento de

aclOes e servicos do setor. Marques (2008) e Machado et al. (2011) citam a
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importancia do impacto no financiamento e nas agdes planejadas e executadas
no setor (MACHADO et al., 2011; MARQUES, 2008).

Sobre o financiamento no setor saude e sua plena realizacdo nos servigos
prestados pelo SUS, Delduque e Bardal (2008) argumentam que um direito,
guando atribuido, deve possuir significado real e ndo pode ser tratado na sintese
de um simples objeto, induzido por financiamento estratégico e ativo das acdes e
servicos publicos de salude com pleno desfrute do direito a satde (DELDUQUE;
BARDAL, 2008). Em relacdo aos usudrios na busca por acbes e servicos
publicos, autores relacionam aparente desorientacdo por parte dos cidaddos nos
pleitos realizados (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005).

O direito a saude estabelece a universalidade e a integralidade para acoes
e servicos publicos de saude. Nesse aspecto, 0s usuarios tém direito ao
atendimento desde que sejam respeitados o0s principios e diretrizes
constitucionais. No entanto, essas demandas, quando expostas ao gestor
municipal, levantam questdes sobre os limites do direito a saude no
financiamento. A aparéncia dos fatos demonstra uma realidade formal em que
direito e financiamento s&o ilimitados, mas a realidade material € que o direito &
determinado pelo financiamento do setor.

Para garantir o direito dos cidadaos, € importante considerar o significado
real desse direito com o financiamento. No entendimento desses atores, iSSO
evidencia uma potencialidade ao exercicio do direito a saude nas acles e
servicos publicos disponiveis.

No entanto, o limite desse direito interfere na necessidade de um cidadéo

gue busca atendimento e que, por vezes, se V€ no limite da prépria vida.

A gente que estd hoje instruido na administragédo publica sabe como é
dificil essa agilidade. Mas, na verdade o contribuinte, o cidadao, ele
anseia, e anseia por uma efetivagéo rapida do direito & satde uma vez
gue ele esta mexendo com o maior bem, o bem mais precioso da vida
desse cidad@o que é a propria vida. Em alguns casos, o limite, o liame, é
ali entre a vida e a morte (Procuradoria — E11).

O direito a vida é uma garantia constitucional que ndo deve ser violada.
Autores relacionam a proximidade do direito a saude com a nocdo de vida
(DELDUQUE; BARDAL, 2008) e que o Estado nédo pode ser negligente frente a

individuos que sofrem com risco iminente de morte (MARQUES; DALLARI, 2007).
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A necessidade daqueles que buscam atendimento no SUS deve ser
atendida pela proximidade na qual o direito a saude possui com a vida. As
ocasifes em que as demandas ocorrem possuem um quadro de instavel situacao
de saude ou até mesmo de vida e morte. No entendimento apresentado, a
administracdo publica possui os seus limites e encontra dificuldades em atender
com agilidade. Por outro lado, encontra-se o usuéario, que demanda por uma
necessidade rapida, pois existem fatores intrinsecos que o levam a tal
necessidade. Nesse ponto existe uma realidade dicotdmica para os envolvidos.

A necessidade de saude de um usuéario em condicdo de risco e os limites
da gestdo municipal em proporcionar tal finalidade sdo descritos no exemplo a
seguir. De acordo com o fato, 0 municipio possui determinado servico e 0 mesmo
desencadeia novos atendimentos complementares néo disponiveis ao usuario em
tempo habil. Nesse periodo, aguardando atendimento, o usuario encaminha a
demanda ao Ministério Publico e este ator se depara com uma situacédo de real

necessidade e inicia um processo de provocacao do Poder Judiciario.

A partir do momento que o municipio oferta mais um servico ele tem
mais despesa. O Estado ndo. Agora vocé vé o outubro rosa, quanto isso
ai, eu sei € a prevencao é o certo, mas pra vocé fazer, vocé precisa ter
exames, vocé precisa ter profissional, vocé precisa ter os técnicos, vocé
precisa ter também equipamento funcionando, é o que tudo implica para
a realizacd@o destes exames. E vocé ver, fazendo, outubro rosa, vocé ta
fazendo as mamografias, mas a biépsia vocé ndo tem, o0 municipio ndo
tem bidpsia. Ai, como vocé vai diagnosticar aguele paciente que vocé
detectou um nédulo? Como vocé vai transferir ele para um atendimento?
A Fundacdo s6 recebe com bidpsia. Ai vocé ndo tem a biopsia. A
biépsia é disponibilizada por Juiz de Fora, quanto tempo vocé vai
demorar pra ter esta bidépsia? Ai a pessoa vai, chega la no Ministério
Pudblico: “Nao! Eu t6 com ndédulo, aqui minha mamografia. Eu t6 com
nddulo, eu preciso do tratamento”. Ai, o Judiciario vai e determina que o
municipio pague a um médico particular para fazer a biépsia (Gestor
Municipal - E2).

O contexto apresentado induz a frisar as demandas e necessidades
diferentes e os niveis de dificuldades que as mesmas atribuem. Essas demandas,
guando ndo atendidas, fazem com que usuarios percebam a necessidade de
busca por uma solucdo no Judiciario e isso se desdobra na judicializacao
(MARQUES; MELO; SANTOS, 2011). Campos Neto et al. (2012) concluiram que
as acoes judiciais geram mais visibilidade, debate e alcance de solugbes na
existéncia de vazios e dificuldades assistenciais no acesso as politicas de saude
(CAMPOS NETO et al., 2012).
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Para Asensi e Pinheiro (2008), as politicas precisam ter continuidade com o
entendimento de que se deve garantir a saude de forma integral, tanto no nivel de
atencdo quanto de politicas, com continuidade e compromisso social. No trabalho
realizado por esses autores ocorreram criticas as campanhas pontuais,
classificando-as como pouco eficazes (ASENSI; PINHEIRO, 2008).

Esse cenério comprova que o SUS possui um panorama com direitos,
politicas de saude, mas a sua operacionalizacdo é falha. Imagine-se uma
maquete de uma casa. Nela existe uma porta de entrada e as demais portas sao
para os cédmodos. Supbe-se que haja uma porta dos fundos que seja a saida.
Imagina-se, contudo, um fluxo direcional por essa casa. Pois bem, na porta de
entrada os usuarios sdo captados pelo sistema. Ao identificar a necessidade de
mais atendimentos € preciso que esse usuario entre para os demais comodos da
casa e seja atendido de acordo com a sua necessidade. Mas, 0 que se percebe é
gue os demais comodos ndo estdo disponiveis para o acesso de todos.
Aparentemente, o SUS nao possui um fluxo continuo e o usuario fica entao
estagnado em tal ponto, caracterizando um direito limitado na integralidade, um
principio do SUS. A limitacdo da integralidade faz com que a judicializacdo do
SUS gere mais visibilidade aos vazios e demandas assistenciais deste.

Nesse assunto € importante considerar uma discussao sobre as redes de
atencdo, que envolve uma estrutura de servicos de saude, continuos e com
premissa do atendimento integral, coordenado pela atencdo primaria. A atencao
primaria tem a oportunidade de atender em momento certo e encaminhar o
paciente na rede para outros servicos necessarios na atencdo secundaria ou
terciaria.

Sendo assim, a organizacdo de servicos de saude deve ser organizada em

redes de atencado a saude. Conforme Mendes (2011, p. 82):

[...] as RASs sao organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missado Unica, por objetivos comuns
e por uma acao cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma
atencéo continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela
Atencdo Priméria & Saude — prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidade sanitéria e econémica por esta populacéo.

A rede de atencdo a saude deve ser organizada de forma efetiva, eficiente

e com qualidade, combinando dispersdo e concentracdo de servicos, cujos
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servicos de menos densidade tecnolégica devem ser dispersos e 0s de mais
densidade tecnoldgica tendem a ser concentrados, com base nos seguintes
fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso; integracdo horizontal e vertical, processos de substituicdo; territorios
sanitarios; e niveis de atencdo (MENDES, 2011).

Na rede de atencdo ndo existe uma hierarquia de servicos de saude, os
servicos sdo horizontais, ou seja, polidrquicos. Nesse aspecto horizontal, os
servicos dispersos sao os da atencdo primaria disponiveis nos municipios. Os
servicos concentrados de atencdo secundaria e tercidria (média e alta
complexidade, respectivamente) sdo o0s que estdo disponiveis nas regides
sanitarias de acordo com a organizagdo e planejamento do PDR/MG
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010). Assim, quando um usuario obtém
atendimento em tempo certo e oportuno pela atencao primaria, € essencial que os
demais servigos tenham comportamento semelhante. A inexisténcia de servigos
adequados em proporcionar a integralidade da assisténcia ao usuario ja admitido
na rede de atencéo proporciona a oportunidade de atendimento pelo Judiciario.

A integralidade da atencdo em saude deve estar presente na realidade
vivida tanto dos profissionais quanto dos gestores de saude. Os atendimentos em
saude devem ser transparentes aos usuarios do sistema para que a
desassisténcia ndo ocasione um processo judicial. Nessa situacdo, deve-se
adequar a integralidade a universalidade e a equidade na rede.

O conflito com demanda de saude néo resolvida pela gestdo municipal
ativa o0 membro do Ministério Publico, promotor, a questionar o gestor municipal
sobre a situacdo. Um fato apresentado € que a relacdo entre esses atores €&
transversal e prevalece o dialogo para o entendimento prévio sobre o direito antes

da judicializacdo. O que se passa é a busca de solucBes para o interesse comum.

[...] porque o paciente chegava (na promotoria), precisava. Ele
[promotor] entendia quando a gente explicava. Igual uma vez ele chegou
e falou comigo: [...] tem um paciente aqui pedindo tomografia, ai levei
pra ele que o tomégrafo do hospital estava parado e levei pra ele a
guantidade que eu tinha de pedido. No segundo més que eu estava na
secretaria eu levei pra ele o que eu tinha de pedido, ressonancia,
tomografia, colono. Isso, aquilo, eu ndo tenho como atender isso tudo,
nem se eu ndo receber de ninguém mais até o final dessa gestéo eu ndo
consigo. Ai como que é, eu recebo uma ressonancia, uma colono, 15
tomografias, 15 ndo, 25 tomografias, como que eu vou fazer aqui para
atender todo mundo? (Gestor Municipal - E2).



95

Sempre tive um bom relacionamento com eles, eles nunca me
mandaram, determinaram comprar uma coisa sem antes perguntar. Aqui
tinham essa facilidade, se o promotor queria alguma coisa: 0h,
secretaria como € que € isso? Secretaria tem jeito disso? Sem fazer
mandado e tal. O que dava pra fazer a gente ia fazendo e ia
contornando a situacdo. Sempre teve esse entrosamento entre o
municipio e o Ministério Piblico, a gente sempre conversou. E as vezes,
quando ele pedia informacdo a gente apresentava 0s documentos
apresentava alguma situagcdo e eles, as vezes, voltavam atras. [...]
Assim, eu ndo posso reclamar deles para comigo enquanto secretaria
sempre me ajudou e sempre houve essa parceria (Gestor Municipal -
E2).

Um dado a ressaltar € que na caracterizacdo dos processos 0 Ministério
Publico esteve presente em 14% deles. Esse numero € baixo quando relacionado
ao numero de processos com a defensoria. O importante é que esse dialogo
construido entre os atores envolvidos talvez tenha desencadeado a solucdo de
situacbes que antecedem a judicializacdo de acbes em saude. O diadlogo entre
atores foi considerado importante por Marcal (2012). Para Santana (apud
MARCAL, 2012), o caminho a seguir € aproximar os dois setores, entendendo e
reconhecendo as insuficiéncias, limitacfes e responsabilidades (SANTANA apud
MARGCAL, 2012).

Nesse contexto, o Ministério Publico é a instituicdo que situa os direitos
como praticas concretas de justica e cidadania ao conferir legitimidade na
alocacao de recursos em saude (ASENSI, 2010b).

Essas limitacbes apresentadas pelo gestor de saude levadas ao
conhecimento do Ministério Publico sugere uma potencial ferramenta de
esclarecimentos e entendimentos de situacfes de interesse comum. Esse
processo construido no municipio estabelece conhecimento entre as partes sobre
as insuficiéncias, limitacbes e responsabilidades, além de poder provocar
discussdes sobre a busca de solucBes de interesse comum em um ambiente
longitudinal de construcdo local sobre as possibilidades ou impossibilidades do
direito ao atendimento a saude.

Segundo Asensi (2010a), essa proximidade na gestédo entre atores constitui
uma visao integrada na adocdo pela gestdo de saude numa perspectiva de
gestdo compartilhada, que em vez de se limitar a assisténcia médica, contribui
muito mais para o desenvolvimento de sujeitos autbnomos e livres. Além disso,

tende-se a superar a forma de gestdo normatizada e vertical, pois o dialogo
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construido propde pautas nesse processo entre as instituicdes juridicas,
sociedade e gestor (ASENSI, 2010a). Na integra:

A gestdo construida a partir da autocomposi¢cdo busca uma visao
construcionista de conceber novos saberes e praticas em sadde: uma
visdo compartilhada entre sujeitos, seja na adog¢do, seja na criacdo de
novas tecnologias de gestdo da salde sob uma perspectiva de gestédo
compartilhada. Tal perspectiva diz respeito muito mais a uma finalidade
ético-politica do sistema de salde do que propriamente as suas acfes
especificas; ao invés de se limitar a prestacao de assisténcia médica, a
pesquisa demonstra a compreensdo dos membros da gestdo e do MP
de que a politica de saude deve contribuir para o desenvolvimento de
sujeitos autbnomos e livres. Consequentemente, esta forma de gestédo
contribui decisivamente para a superacdo da tradicdo brasileira de
normatizacdo e implementacdo vertical das politicas de saude,
produzindo propostas pautadas num processo dialogico/horizontal entre
instituicdes juridicas, sociedade civil e gestores (ASENSI, 2010a, p.
134).

Para o gestor de saude, o direito universal e equanime implica o exercicio
do direito pleno na pratica. Para ele, alguns estdo obtendo mais direito do que
outros. A justica é citada como uma via de acesso que “seleciona” aqueles que
terdo atendimento no SUS a frente de outros com mais caréncia. E citada a
necessidade da existéncia de protocolos a serem considerados pelo Judiciario

antes de intervir no Executivo em qualquer demanda por medicamento.

Na verdade eu entendo que ta dando mais direito a uns do que a outros.
Entdo, eu acho que a gente tem que brigar por uma coisa igualitaria, se
€ igualitario entdo vai ser pra todo mundo. Por que s6 quem entrou na
justica vai ter o direito? Ele ndo procura! Eu acho que o juizado ele nédo
procura nem saber, se no caso de medicamento, se aquele
medicamento ali, se o paciente deixar de tomar aquilo ali, ele causa
algum dano pra ele? Ndo vai causar? Tém tantos outros que precisam
muito mais do que alguns, por que eles vao passar na frente? Eu acho
[pausa], é o fim, eu acho que tem que ter um [pausa], um protocolo, mas
tem que fazer alguma coisa, da forma como esta, virou foi uma grande
bagunca. E, estq acabando, ate inviabilizando o SUS, pra todo mundo
(Gestor Municipal — E1).

Ao discutir essa ideia vem a tona o conceito de equidade. Para Noronha,
Lima e Machado (2009), a equidade da assisténcia € proporcionada com
auséncia de discriminacdo no acesso a servicos de saude (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2009). No entanto, Gontijo (2010) ressalta que a eficiéncia na
assisténcia gratuita e universal ndo se confunde com oferta indiscriminada de

procedimento tecnolégico a populagédo (GONTIJO, 2010).
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O atendimento realizado no setor saude tem por base a Constituicdo
Federal para o exercicio desse direito ao prover assisténcia ao usuario SUS. O
gestor de saude levanta a necessidade de se pensar no equilibrio desse ponto do
acesso, universal e igualitario, por intermédio do Judiciario. Uma situagdo como a
apresentada determina um né na assisténcia ao proporcionar acesso aqueles que
demandam atendimento via judicial com aqueles que ndo foram até a justica. Os
usuarios que necessitam de medicamento conseguem ser atendidos pela via
judicial mesmo estando, de forma regular, indisponivel pelo SUS. E outros
usuarios acabam ndo tendo o mesmo direito. Assim, ficam questionados os
principios da equidade e universalidade.

A gestdo municipal encontra-se organizada para atender as solicitacdes
administrativas dos usuarios por meio de profissionais da prépria rede. Esses
profissionais da equipe interna da SMS sao apresentados como habilitados para
organizar as demandas mediante 0s critérios técnicos sobre as reais
necessidades, sem qualquer tipo de intervencdo que venha ferir o direito de

alguém, respeitando-se sinteticamente critérios estabelecidos.

E a gente recebia |4, tinha casos que vinha diagnéstico, vocé via que
vinha mais grave e a gente atendia, dava as prioridades. [...] uma
ressonancia. Eu tinha um médico 14, [...] que dizia: esse caso aqui [...] é
mais urgente que esse. Ndo importava se o pedido chegasse hoje ou se
tivesse chegado ha uma semana. O que fosse mais urgente ia na frente.
E eu nunca interferi na decisdo do médico em relacdo a isso porque eu
nao tinha conhecimento técnico para dizer. Eu nunca cheguei também
perto deles para falar assim: atende fulano e ndo atende sicrano. Para
mim todos eles, todos os pedidos que chegassem |4, se eu tivesse
condig0es teria atendido todos eles. Uma pena ndo ter. Vocé sabe muito
bem a quantidade de exames que o municipio tem e que ndo da para
atender todo mundo! (Gestor Municipal - E2).

O conceito de equidade atribuido por Noronha, Lima e Machado (2009)
volta a ser lembrado quando os mesmos ressalvam que as razdes relacionadas
as necessidades diferenciadas de saude devem orientar o acesso ao SUS e a
escolha técnica a ser empregada no cuidado as pessoas (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2009).

Ao tratar desigualmente os desiguais e proporcionar o atendimento
mediante a prioridade da atencdo, vocé estabelece uma comunicacdo com o
conceito da equidade, um principio do SUS. Ao estabelecer esse critério técnico,

0 gestor de salde evidencia uma situacdo: ndo é possivel atender a todos. As
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demandas de saude ndo podem ser ilimitadas, pelo limite do proprio SUS em

executa-las. Assim, a pratica do direito fica limitada a oferta do préprio sistema.

B) Compreenséo dos atores do Executivo municipal sobre a assisténcia a saude

Para o gestor municipal, o atendimento de qualquer usuario em qualquer
demanda é uma necessidade. Porém, o que € deixado em vista € que 0s meios
para o atendimento no setor sdo limitantes. Esses limites estabelecidos na
administracdo de uma demanda em saude colocam o gestor em situacdo de

angustia por querer ver o atendimento realizado.

Vocé entende que o paciente precisa, mas as vezes, VOcé ndo tem
condic¢des de atender todo mundo. [...] vocé sofre de ver que o paciente
precisa e a familia esta ali querendo e as vezes vocé nao consegue.
Ndo s6 medicacdo quanto tratamento, exames e internacdes (Gestor
Municipal - E2).

Esse quadro de necessidades e a natureza com que os fatos ocorrem
encorpam um campo de dificuldades para atendimento em diversas areas e
politicas atribuidas ao setor. Marques (2009) descreve que um cenario Como esse
demonstra o direito a saude com natureza abrangente, norteado por principios
amplos e conduzido pelas politicas (MARQUES, 2009). As demandas e as
necessidades diferentes estabelecem um grau de dificuldade para que as
mesmas sejam atendidas (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011). As demandas em
saude variam. Sdo muitas politicas de saude a serem aplicadas no ambito
municipal que colocam o gestor "z frente de resolver as demandas assistenciais
dos usuarios SUS. O direito a saude é conduzido por politicas de saude no ambito
municipal e as demandas variadas estabelecem um grau de dificuldade para que
as mesmas sejam atendidas.

Para o municipio, a garantia do direito a saude é nitida na Constituicao.
Entretanto, a inviabilidade de prover esse direito, tendo em vista 0S recursos
financeiros escassos, sdo dificuldades apresentadas pela gestdo publica de

saude do municipio ao prover assisténcia aos USUarios.

Eu acho que, tudo bem, esta na Constituicdo do SUS, a saude é um
direito de todos, mas infelizmente a gente ndo dispbe de recursos
financeiros pra estar cumprindo tudo isso [...] (Gestor Municipal — E1).
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Encontro dificuldades com as ac¢6es judiciais de medicamentos do SUS,
por forca de problemas administrativos. O municipio de Leopoldina
encontra-se em fase muito combalida de financas. [...] O municipio quer
fazer a sua obrigacdo, mas ele ndo tem recursos materiais para tanto. E
muitas vezes a gente fica barrado neste ponto (Procuradoria — E9).

As demandas por atendimento estdo intimamente ligadas ao
financiamento. O direito a saude, apesar de reconhecido como constitucional,
enfrenta limites estabelecidos pelo financiamento do setor no municipio.
Resultados semelhantes, apresentados pelo gestor municipal, também foram
encontrados na literatura (ASENSI; PINHEIRO, 2008). Os usuéarios demandam
diversas necessidades para atendimento em salde e levanta-se a dificuldade em
atender certos tipos de medicamentos. Nesse assunto, Marcal (2012) acredita
gue a judicializacéo estéa relacionada a algum medicamento ndo contemplado em
listas oficiais (MARCAL, 2012).

As demandas assistenciais dos usuarios séo providas pelo financiamento
do setor saude e operacionalizadas pelas politicas de saude exercidas em cada
esfera de governo. A dificuldade em operacionalizar essas politicas de saude
tendo em vista o financiamento do setor estabelece um grau de dificuldade para o
gestor atender a necessidade do usuéario. Uma impoténcia pode também estar
relacionada a néo inclusdo de medicamentos na RENAME do SUS.

Para garantir o direito a saude € importante o aprimoramento do
financiamento das politicas de saude com o fortalecimento da assisténcia para,
somente assim, garantir a efetivacdo e a qualidade na qual o sistema se propde a
ser na Constituicdo Federal. Para tanto, cabe aos gestores do SUS federal,
estadual e municipal a gestdo compartilhada na tentativa de reorganizar a
assisténcia, garantindo a disponibilidade de servicos previstos, ou nao, em
politicas. Os problemas do financiamento, politicas de saude e 0s servicos
publicos precisam ser maturados e solucionados na tripartite, evitando-se
sobrecarga no ente municipal.

As aclOes de prevencdo realizadas pelo setor saude podem demandar
necessidades por outros atendimentos que podem n&o estar disponiveis no
municipio. No entanto, cita-se que a ocorréncia da judicializacdo inicia-se na
atencdo bésica, tendo em vista que condicbes de saude poderiam ter sido

resolvidas nesse nivel de atengdo, e quando n&o resolvidas geram um
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desdobramento desconfortavel ao SUS nos demais niveis de assisténcia. O
sistema de saude no municipio aparenta aspecto de obrigacdo nos cumprimentos
das ac0es judiciais na atencdo secundaria e terciaria. Esse tipo de obrigacao faz
com que ocorra um direcionamento de recursos para prover tal demanda,
tornando dificil, no momento atual, prover recursos para realizar prevencdo em

saude.

7

O que falta na prevencdo € a sequéncia, vocé consegue chegar e
esbarra nos procedimentos que vocé ndo tem (Gestor Municipal - E2).

Que a maioria dos nossos mandados ndo sdo nada referente a atencao
basica. Sdo coisas que podiam ter sido resolvidas na atencdo basica,
mas nao foram, se agravaram, e passaram pra atencdo secundaria, pra
atencdo terciaria, e a gente esta tendo que atender. Mas, eu ndo tenho
tempo, eu ndo tenho dinheiro pra investir na atencdo basica. Porque
estd sendo gasto com atencdo secundaria, com atencédo terciaria, de
forma indiscriminada. E pra todos, mas nés vivemos num pais que nos
temos que prevalecer o bom senso: infelizmente néo é pra todos. Entéo,
eu tento fazer pra maioria, mas nem isso eu estou conseguindo (Gestor
Municipal — E1).

Pra vocé ter uma ideia o orcamento de 2012 a previsao de gastos com
mandados judiciais eram de 151.000, em outubro quando foi a Ultima
vez que a gente tinha fechado ja estava em 244, isso ai é quase cem mil
a mais. Esses 100.000 reais, o que seria feito? Seria investido na
atencdo basica, porque ultimamente vocé estd tendo que custear os
mandados e a atencdo bésica vai ficando. Cada dia mais dificil vocé
fazer prevencéo, porque vocé esta tendo que usar 0S Seus recursos que
ja sdo pequenos para poder custear o imediato, ai vocé ndo consegue
com a prevencdo. E mais dificil recurso para prevencdo (Gestor
Municipal - E2).

Em outra pesquisa realizada por Asensi e Pinheiro (2008), a preocupacao
com a qualidade da atencéo e do cuidado foi apresentada como essencial para a
garantia do direito a saude. Isso porque essa atencdo e cuidado estiveram
relacionados ao principio da integralidade em que as acfes desenvolvidas no
ambito local remetem a concretudes integrais do cuidado (ASENSI; PINHEIRO,
2008).

O conceito de integralidade da assisténcia compreende um conjunto de
acles e servicos de saude, articulado e continuo, preventivo e curativo, em cada
caso, de acordo com o nivel de complexidade do sistema (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2009). Para os gestores, a preocupacdo com a qualidade da atencéo

bY

e do cuidado para garantia do direito a salde esta relacionada ao principio da
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integralidade, compreendendo que as acbes em salde se desenvolvem no
espaco local (ASENSI; PINHEIRO, 2008).

As acOes de saude no ambito local sdo exaltadas pelos gestores de saude
como importantes, principalmente quando se trata da prevencgéo. Essa prevencao,
por vezes, desdobra-se na necessidade de encaminhamento para outros servigos
de saude que atendam os usudrios em determinada condicdo, seja para
diagnéstico ou terapia, o que faz lembrar o principio da integralidade de atencéo.
A integralidade do atendimento, quando ndo provida ao usuario, desdobra-se no
exercicio do direito a salde do usuario no Judiciario. A investida do setor
Judiciario no setor salde exalta o posicionamento do gestor sobre os
atendimentos pontuais que interferem, em grande parte, nos trabalhos de
prevencao. Essa situacdo esta associada, no todo, a auséncia de recursos para
atender as politicas de saude e a judicializacao.

As acdes judiciais estabelecem uma relagcdo de conflito no setor publico
guando os usuarios do SUS necessitam ingressar com acao judicial para pleitear
tratamento de saude no SUS. Esses eventos estdo por vezes associados ao
financiamento e a organizacdo das acdes de saude por parte do poder publico
municipal. Os deferimentos das acdes judiciais fazem com que o gestor municipal
aplique mais recursos em determinadas areas da saude para atendimento as
acoOes judiciais e esses recursos poderiam estar sendo aplicados em outras areas
do proprio setor saude. Nesse sentido, areas do setor publico podem ficar

descobertas no financiamento.

C) Compreensao dos atores do Executivo municipal sobre a judicializacdo da

saude

As demandas assistenciais levadas ao Judiciario sao criticadas pelo gestor
de saude. Estas sao citadas como um “fura-fila” no sistema de saude. Isso ocorre
guando o usuario apresenta justificativa de ndo poder esperar para ser atendido e
ingressa com acao judicial para conseguir determinado pedido, conseguindo por

vezes ultrapassar aqueles usuérios que aguardam ha mais tempo.
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[...] também o que eu acho da situacéo da justica € que € um verdadeiro
fura-fila. “Porque eu quero um exame e nao quero esperar!” E, as vezes,
até no particular vocé espera. E eu vou na justica pro juiz determinar
gue o estado, municipio ou unido cumpra na frente dos outros que estéo
la esperando. Porque, infelizmente, ainda falta humanizacdo da
populagdo que acham que o problema deles é maior que o dos outros.
“A minha unha quebrada é muito mais dolorosa do que o seu pé
quebrado. O meu tem que vir na frente!” E eu acho que falta muito isso
nas pessoas, na populacéo, no governo. A populacdo acostumou com
isso: eu primeiro. O individualismo, entdo vocé vé muito isso |4 e a gente
gue trabalhava na ponta via. Ah! Mas fulano, o0 meu caso é mais grave
do que o do fulano. Mas a gente ndo tem condi¢Ges de medir isso. Sé
guem vai medir isso é o proprio médico. Eu ndo posso falar que o seu
exame € mais necessario que o meu. [...] o pessoal ia e pedia. Se vocé
falava que nédo tinha aquele més eles ja saiam dali e iam pra justica,
outros ficavam esperando, aqueles que achavam que podiam esperar,
tinham que esperar. Ai a justica determina que eu faga para aquele que
ndo tinha que esperar, infelizmente (Gestor Municipal - E2).

Ao Judiciario cabe conhecer a realidade do SUS como uma politica publica
redistributiva. O principio da equidade deve ser considerado critério norteador das
decisdes judiciais, apesar dos preceitos de universalidade e integralidade
confrontarem a diversidade social brasileira, na tentativa de legitimar o seu
processo de atencdo a saude (ZHOURI et al.,, 2010). Petean et al. (2012)
encontraram resultados interessantes de juizes que desproveram atendimento
pela via judicial baseados na equidade. Para eles, o objetivo era oferecer
tratamento desigual para superar desigualdades, garantindo a igualdade de
condicbes, procurando oferecer prioridade aquele mais desprovidos
financeiramente (PETEAN et al., 2012). Algumas ordens judiciais tém privilegiado
individualmente usuarios, garantindo determinados servicos que hao sao
oferecidos pelo SUS. Para Chieffi e Barata (2009), a igualdade de condicdes
deveria impedir a existéncia de privilégios ou preconceitos nos servi¢cos de saude
(CHIEFFI; BARATA, 2009).

A vida do cidaddo em risco de saude é relacionada ao pedido individual
pela via judicial. A situacao levantada coloca em cheque o principio da equidade
no SUS quando usuarios ndo podem esperar, mesmo com a existéncia de
critérios estabelecidos. Os usuarios precisam estar em um mesmo plano e 0s
principios constitucionais precisam envolver a todos, principalmente ao se pensar
na equidade.

Sobretudo, a judicializacéo é relacionada a falha de uma politica de saude
gue atenda as necessidades do povo. O povo, quando ndo atendido com

eficiéncia pelo setor publico, tem a oportunidade de judicializar: “[...] judicializagédo
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€, se ndo uma falha da politica de salude, uma consequéncia dessa falha, € uma
consequéncia de uma politica de saude que néo esta eficiente frente a demanda
da sociedade” (Procuradoria — E11)

Segundo Campos (2006) o SUS filia-se as politicas publicas concebidas no
sistema de protecéo social, numa rede de servi¢os que nao se destina aos pobres
apenas, mas a todo conjunto da sociedade (CAMPOS, 2006). Marcal (2012)
encontrou resultados que demonstram que as politicas de saude dificultam o
acesso a medicamentos a partir da dificuldade na sua implementagdo (MARCAL,
2012).

O usuaério, ao judicializar uma acéo, provoca a necessidade de atendimento
pelo gestor. Essa acdo judicial advém da ineficiéncia da politica publica que
operacionaliza o interesse coletivo. A incapacidade de atender ao coletivo
provoca o interesse individual em ser atendido por um mandado judicial.

Entretanto, a judicializacdo ocorrida no ambito municipal € retratada como
inviabilizadora das politicas e saude, tendo em vista que a realizacdo plena das
politicas de saude esta atrelada a existéncia de recursos financeiros. Nesse
contexto, ainda se complementa que a judicializacédo canaliza recursos financeiros
para atendimento das determinacfes judiciais, reduz a possibilidade de
atendimento de parcela da populacéo e também o direito a salde. Esses recursos
utilizados para atendimento das acdes judiciais nem sempre estdo disponiveis e

sao citados como um fator importante ao se realizar um atendimento.

[...] a judicializacdo pra mim, hoje, da forma como ela t4 [...] ela esta
inviabilizando as politicas de salde que nds estamos querendo fazer
com que elas deslanchem, queremos desenvolver. Porque a gente nao
consegue. Porgue os recursos pra se fazer politica de saude, a gente
precisa de qualquer forma de recurso. Nao tem como fazer sem recurso.
Os recursos estdo sendo canalizados para os mandados judiciais,
entdo, ndo tém. O se, ou 0 se pensou, com essa judicializacdo, estar
garantindo o direito dele a saude, eu acho que tinha que pensar que
est tirando da maioria o direito a saude. [...] Acho que nOs estamos
gastando o dinheiro do contribuinte, a gente esta canalizando para
atender meia duzia de pessoas. Enquanto eu tenho uma populacdo
inteira para atender. O Juizado ndo vé dessa forma. Ele ndo vé. Eu
entendo, sim, que eu tenho que atender uma maioria € ndo uma minoria
(Gestor Municipal — E1).

Como a gente tem esses déficits orcamentarios, que tem aquela reserva
do possivel, eu acho que, em minha opinido, deveria haver mais critérios
no deferimento das acdes judiciais que intentem o setor vida, saude,
medicamento, cirurgias (Procuradoria — E11).
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[...] eles [Judiciario] sdo muito atuantes. S6 que infelizmente nenhum
deles vé o que o municipio tem condi¢es para atender. [...] Eu entendo
gue, vocé fica numa balanga, o paciente precisa, mas as vezes vocé
ndo tem para comprar. Aconteceu comigo de né&o ter dinheiro para
comprar. Ja tive [...] momentos de nao ter dinheiro naquele momento
para comprar (Gestor Municipal - E2).

Segundo Nunes (2009), a judicializacao possui os valores da vida e saude
protegidos pela Constituicdo ao mesmo tempo em que a realidade econGmica
impOe a elaboragdo de normas infraconstitucionais que considerem a escassez
de recursos destinados a satude (NUNES, 2009).

Os recursos publicos insuficientes para atender as necessidades sociais
impdem ao Estado tomar decisbes e estabelecer prioridades. O argumento da
reserva do possivel talvez seja a denominagcdo mais comum na tentativa de
defesa do Estado (BARROSO, 2008). Canotilho (apud BIGOLIN, 2004) visualiza a
efetivacdo dos direitos sociais dentro da reserva do possivel, dependente de
recursos econdémicos em que sua realizacdo estaria condicionada ao volume de
recursos disponiveis para devida finalidade (CANOTILHO apud BIGOLIN, 2004).

A “saude é um direito de todos e um dever do Estado”, mas para Nunes
(2009) a descrenca da via administrativa com resultados efetivos incentiva as
pessoas a procurarem o Judiciario para garantirem resultados individuais
satisfatorios, mas danosos a coletividade. A possibilidade de coacdo, em caso de
nao cumprimento, possibilita a inversao de prioridades e impele o poder publico a
atender demandas individuais antes das coletivas. No Brasil, ndo é a populacao
mais simples que goza de informacfes sobre as possibilidades de efetivacdo do
direito a saude, e a judicializacdo acaba por beneficiar aquele que pode constituir-
se em um bom advogado (NUNES, 2009).

Os recursos publicos, quando insuficientes, provocam o aparecimento do
direito insuficiente. A aparéncia dos fatos demonstra a real incapacidade do
gestor publico para atender a uma necessidade de um cidaddo. Os valores
constitucionais do direito a vida e a saude ficam limitados pelo financiamento,
principalmente quando a saude € levada a juizo. Nesse caso, 0 setor publico
precisa direcionar recursos de abrangéncia coletiva para o atendimento individual.

Dessa forma, atender, individualmente, usuarios € uma critica revelada
pelo gestor. Como justificativa, é retratada a situacdo do atendimento coletivo dos

usuarios do municipio. A situacdo ocorrida nos atendimentos individuais deixa
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transparente a sensibilidade do gestor em atender um usuario em determinada

condicao de saude. Porém, a questdo dessa situacao é a inviabilidade do setor.

Entdo isso € um desperdicio de dinheiro publico. Isso se chama
desperdicio! Eu ndo tenho que tratar nenhum paciente. Eu ndo entendo
desta forma. Eu tenho que tratar € de uma maioria. “Ah! Coitado, € um
ser humano”. Eu sei de tudo isso, gente! Nado € que eu ndo tenha
coracdo. Se eu pudesse eu ndo negava nada pra ninguém nao, gente!
(Gestor Municipal — E1).

Desse modo, retomam-se os resultados produzidos por Asensi e Pinheiro
(2008) nos quais os gestores apresentaram que a insuficiéncia de recursos enseja
a priorizacdo de acgles, prejudicando outras, predominando a ideia de que o
direito ndo é visto como forma absoluta, mas relativizado por essa insuficiéncia.
Isso provoca parcial satisfacéo do direito a saude (ASENSI; PINHEIRO, 2008).

Essa sensacéao de direito parcial a saude fica evidente no posicionamento
do gestor. Ao considerar que as necessidades de saude devem ser atendidas,
demonstra-se a ideia de que o setor publico € incapaz de atender ao todo, sendo
somente capaz de atender parte dos usuarios.

As prescricdes médicas sdo evidenciadas como motivo para a existéncia
de algumas acles judiciais. Essas prescricbes sao identificadas como né&o
atreladas a protocolos clinicos e estdo voltadas para as necessidades individuais
dos usuérios e a conduta profissional na prescricdo. Por vezes, as demandas
estabelecidas pelo prescritor ao usuario ndo estdo de acordo com a
disponibilidade de fornecimento pelo municipio. Esse fato desencadeia um

processo via judicial.

Sinceramente, € muito caro a gente vé os médicos prescrevendo
medicamentos carissimos, [...] medicamento de ponta. Eu ja recebi até
[...] mandados judiciais com medicamentos que eram de experimentos e
0 médico prescreveu. Entdo, assim, varios médicos ndo estdo tendo um
limite para eles, eles acham que aquele medicamento vai ser bom,
prescreve, pede tantas caixas e no més seguinte viu que o medicamento
ndo deu certo e muda para o outro, como se fosse a coisa mais facil do
mundo para o0 municipio, estado ou unido desembolsar aquele
medicamento. E eu presenciei varios médicos indicarem aos pacientes a
procurar a justica gratuita [...] (Gestor Municipal - E2).

E, agora, deu pra gente receber receituario, que ja vem que nao pode
ser trocado, o médico escreve que ndo pode ser trocado por
medicamento. Nem por similar, nem por genérico (Gestor Municipal —
E1).
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O usuario, ao receber uma prescricdo médica, precisa ser atendido pelo
SUS, pois a clinica médica demonstra a necessidade. A auséncia no SUS pode
levar o usuario a pedir esse medicamento pela via judicial.

Interessante ressaltar o estudo de Marcal (2012) no qual os resultados
sugeriram a orientacdo do médico ao usuario para obter acesso a medicamentos
por meio da via judicial, prescritos de forma consciente, sabendo-se da
inexisténcia no SUS (MARCAL, 2012). Essa orientacdo pode indicar o
aparecimento de ac¢des judiciais ao gestor municipal.

Em Santa Catarina, Leite e Mafra (2010) realcaram que 0s usuarios nao
sabiam da possibilidade de cobranca de medicamentos ao Estado antes da
indicacdo da via judicial por médico, amigos, SMS e outros (LEITE; MAFRA,
2010).

A procuradoria municipal propde que a judicializacdo ocorre a partir do

desconhecimento das pessoas:

Em parte eu atribuo esta procura ao poder Judicidrio, em parte, a
desinformacédo, as pessoas ndo sdo informadas. [...] o Judiciario tem
que ser mais bem informado acerca de quais medicamentos devem ser
fornecidos pelo municipio, quais deles devem ser fornecidos pelo estado
e aqueles que tem que ser dados pela Unido. Muitas vezes nds
recebemos aqui mandados com pedidos inexequiveis de medicamentos
gue o municipio do porte de Leopoldina ndo tem condi¢bes de fornecer
(Procuradoria — E9).

Interessante ressaltar o posicionamento de Scheffer (2009) de que as
Secretarias de Saude dos estados e municipios deveriam organizar instancias
técnicas para agilizarem a verificacdo e o esclarecimento de duvidas das
prescricbes antes que sejam encaminhadas aos tribunais, possibilitando um viés
judicial pela aquisicdo administrativa de medicamentos (SCHEFFER, 2009).

O médico é o profissional prescritor de acfes e medicamentos a serem
possivelmente judicializados. As pessoas precisam conhecer melhor os servigos e
medicamentos disponiveis pelo SUS e adequar os pedidos a realidade do
sistema. A inadequacéao dos pedidos leva ao aparecimento de acdes judiciais.

As demandas por atendimento hospitalar também sdo retratadas como
dificeis de serem atendidas, tendo em vista que o municipio possui limites para
“‘governar” uma transferéncia ou internagdo. O municipio, por ser o ente mais

préximo do usuario, acaba por receber solicitagcdes de internacdo ou transferéncia
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hospitalar de usuéarios em situagfes criticas. Conseguir vagas para internacao
hospitalar sdo declaradas como dificeis de serem atendidas, pois existem leitos
que precisam estar disponiveis e que na ocasido da demanda ndo estdo. Esse
fato ainda direciona o municipio a pensar que o Judiciario, nesse momento, acaba
determinando, individualmente, quem serd atendido, haja vista que outros

usuarios também aguardam por transferéncia e precisam ser atendidos.

A coisa mais dificil € conseguir uma transferéncia para um neurologista,
sabe, entédo é assim, € muito. Como que eu vou te explicar, é sofrido, e
0 Processo a pessoa requer uma coisa que as vezes 0 municipio nao,
ndo, ele ndo vem da atencdo basica, mas vocé acaba sendo mais
proximo e a justica acaba determinando que o municipio adquira e
depois ele solicite o estado ou a Unido o reembolso disso (Gestor
Municipal - E2).

[...] Igual qguando pede vaga. N&o sou eu quem arruma, tem que existir a
vaga. Eu ndo fago ninguém sair ndo. [...] Entdo, na verdade, quem esta
escolhendo, pra mim quem esta apontando, quem vive e morre é o
Judiciario. Ele esta apontando quem vai viver e quem vai morrer. Nao
deixa seguir os protocolos. Ah! O paciente, 0 meu paciente, 0 juiz
mandou eu arrumar vaga pra ele se eu ndo arrumar vaga ele corre um
grande risco de vida. Mas, quantos outros estdo la na fila sem ter corrido
ao Judiciario que vdo morrer? As vezes, porque 0 paciente que o juiz
determinou que eu arrumasse vaga para ele ndo era tdo grave quanto o
outro que estava na fila (Gestor Municipal — E1).

Ai vocé tem que pdr na ambuléncia e ir pra onde? Ai vocé pde no
SUSF4&cil. Ai nenhum médico quer pegar. Ai eles viram e pensam assim:
Ah! ndo eu vou colocar, ndo vou puxar o paciente porgque isso vai virar, a
familia vai atras com mandado judicial [...] (Gestor Municipal - E2).

As internacfes hospitalares apresentam-se dificeis e angustiantes também
para os profissionais de saude das unidades hospitalares, onde sofrem por
espera esses pacientes. Santos, Vargas e Schneider (2010) retratam essa
realidade angustiante dos profissionais de saude quando lidam em casos criticos
de pacientes internados nas unidades hospitalares e precisam de leitos de UTI.
Os autores aconselham a pratica dos enfermeiros em exercer a cidadania em
informar os usuarios sobre a atuacao efetiva do Ministério Publico na situacao,
tendo em vista que problemas técnico-administrativos da existéncia de leitos ndo

podem ser soberanos a vida de um usuario.
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As situagdes vivenciadas por enfermeiros sao as mais diversas, porém a
semelhanca entre elas é a gravidade de cada paciente e a instabilidade
de cada caso, tornando imprescindivel o encaminhamento do paciente
para uma UTI. Verifica-se que os enfermeiros, em sua maioria, estéo
assumindo seu papel com cidadania e orientando os familiares a
procurar ajuda e buscar auxilio junto ao MP, a fim de viabilizar ao
paciente grave um leito de UTI. A auséncia de leito de UTI na rede
publica é problema governamental e o cidadao brasileiro ndo deve sofrer
as consequéncias desse déficit, tampouco perder a vida pela
indisponibilidade de leitos de UTI. Contudo, para que a populacdo nao
seja penalizada por esse déficit, torna-se importante que os enfermeiros
continuem orientando os familiares e que o Ministério Publico atue
juntamente com as instituicbes publicas (SANTOS; VARGAS;
SCHNEIDER, 2010, p. 97).

O usuario em condic¢@es criticas sofre pela necessidade de ser atendido e
precisa conseguir atendimento em momento oportuno. Nessa hora uma acao
judicial para o gestor de saude é considerada inviavel, ja que 0 mesmo nao possuli
governanca nos pedidos de internacdes e transferéncias, tendo em vista os
limites do proprio sistema.

Contudo, é preciso pensar melhor, nesse contexto, sobre a organizagao da
rede de atencdo a saude. E necessario atentar para a situacdo da integralidade
da atencao e concentrar adequadamente 0s servicos que garantam os preceitos
constitucionais e a horizontalidade de uma rede.

Essa rede constitui um conjunto de acdes e servicos de saude articulados
em niveis de complexidade ascendente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude. A integralidade da assisténcia a saude
inicia-se e se completa na rede mediante referenciamento do usuario na rede
regional e até interestadual (BRASIL, 2011c).

Os servicos de saude precisam estar disponiveis ao usuario,
principalmente no limite da vida com a morte. O gestor de saude no municipio
precisa ter a sua disposicao servicos adequados e oportunos que possam dispor
ao usuario o atendimento adequado. O SUS precisa ter organizacdo da oferta
para que o gestor consiga prover a necessidade individual, até mesmo judicial,
nesse nivel.

Enfim, para o municipio, a situacéo atual € critica e ndo h& perspectiva, do
ponto de vista do municipio, de melhorar ou estreitar de forma que fique
adequada ao municipio. Um fato é que essas acodes, para eles, possuem
tendéncia ao aumento em cada dia que se passa e ha a necessidade premente

de uma intervencdo essencial de alguém ou que ocorra algum consenso entre
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partes, que desenvolva melhor os atendimentos em salude e também os

atendimentos as acoes judiciais.

Se continuar do jeito que esta 0 municipio ndo vai suportar por muito
tempo, vai ter que haver um consenso entre estado e Judiciario, porque
se 0 municipio tiver que arcar com tudo. o municipio, estado, todo tipo
de tratamento, ndo suporta financeiramente. Se vocé hoje chamar a
Secretaria de Salde atual e perguntar quanto ela gastou eu aposto que
ela gastou mais do que eu no ano passado. E ta crescendo, e muito. [...]
Eu acho que em longo prazo, eu acho, que alguém vai pér um freio
nisso. Porque vai ter que colocar. Porque ninguém esta suportando mais
isso. [...] Agora, a médio prazo, isso so vai piorar. Isso s6 vai piorar. Eu
recebo por dia cerca de, [pausa] em média de um mandado por dia, tem
dia que a gente recebe trés, mas uma média de um mandado por dia
gue chega.

Eu acho que a tendéncia é que cada vez ela aumente mais. Se nédo vier
uma solugdo, uma alternativa, nés, os entes municipais, vamos ficar
completamente a mercé do Juiz. [...] Entdo, eu creio, que tem que ser
tomadas providéncias por parte do estado, por parte do proprio Poder
Judiciario, para a gente equalizar esta questdo. [...] Eu estou ficando
assustado com essa questédo do SUS do municipio (Procuradoria — E9).

Eu acho que € uma tendéncia inicialmente a aumentar ainda mais.
Agora, cabe ao municipio buscar meios de efetivas esse direito a saude,
de forma mais eficiente, e para que minimize isso. Acho que uma
tendéncia ndo nossa do municipio aqui hoje, mas de todos os
municipios que sofrem limitagBes. Mas, como ja te falei, como existe
uma demanda ilimitada e recursos limitados entdo essa tendéncia a
judicializacdo € uma coisa que nao vejo hoje como isso retroagir
(Procuradoria — E11).

O panorama apresentado sobre as ac¢fes judiciais em saude no ambito
federal pela Advocacia Geral da Unido (2013) evidencia a inegavel significancia
das ac0es judiciais, pois obtém interesses legitimos que ndo podem deixar de ser
apreciados pelo Judiciario. Porém, é igualmente contestavel que as mesmas
provocam um gasto desordenado e impactam de modo expressivo na
programacdo e organizacdo do SUS. Além disso, o 06rgdo ainda revela a
necessidade de buscar uma linha que atue junto com interessados no assunto
para conjugar os interesses individuais com percepcdo coletiva dos mesmos
(ADVOCACIA GERAL DA UNIAO, 2013).

A situacdo da judicializacdo no municipio reflete uma realidade nacional.
N&o é particular o quadro apresentado por esses atores e a expectativa que fica é
de solucdo a longo prazo dos fatos. O momento atual configura a necessidade,
para os atores, em se atribuir limites as acdes judiciais para que o municipio nao

entre em real colapso. Um futuro promissor apresentado pela Advocacia Geral da
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Unido é envolver atores do processo para que eles consigam levantar
particularidades e discussdes que envolvem essas agcoes e as mesmas consigam

efetivar o direito a saude.

4.2.2.3 Atores das institui¢cdes juridicas

A judicializacdo € vista pelos atores das instituicdes juridicas como uma
solucdo para os usuarios do SUS, na medida em que a auséncia do setor saude,
responsavel pela execucdo de acdes e servigos publicos de saude, ndo consegue
atender as demandas dos usuarios do SUS. Esses atores citam a importancia do
direito a saude, direito a vida e a dignidade da pessoa humana para a defesa dos
direitos constitucionais a serem defendidos pelo Poder Judiciario. Porém, a
defesa desses direitos tem sobrecarregado o Poder Judiciario com o aumento
desse tipo de demanda nos ultimos anos. Nesse ponto, medidas tém sido
adotadas antes de se judicializar, como o envio de oficio pela promotoria ou
defensoria comunicando ao municipio sobre a solicitacdo do usuario. Essa ¢ uma

intencao inicial que busca uma solucédo administrativa anterior a judicializacao.

A) Compreensao dos atores das instituicdes juridicas sobre o direito a saude

A atuacdo do Poder Judiciario esta voltada para a defesa do direito ao
usuario do SUS, uma vez nao atendido pelos 6rgaos publicos responsaveis. Ao
usuario cabe recorrer ao Judiciario quando necessita e ao Judiciario cabe deferir
ou ndo a necessidade do direito ao usuario atribuido. Porém, levantou-se que o
Judiciario ndo tem conhecimento da origem dos problemas, por atuar diretamente
na ponta, no processo finalistico de proporcionar a defesa do direito com base em

acdao judicial, e seria interessante conhecer essa realidade.

[...] o Judiciario tem sido bastante efetivo. Ele tem sido bastante sensivel
as nossas demandas, ndo s6 nossa, como do Ministério Publico, de
advogados, embora a demanda maior seja da defensoria e do Ministério
Publico, mas o Judiciério aqui tem sido bem sensivel (Defensoria — E7).
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Olha, o Poder Judiciario o Unico papel que ele tem é esse. Deferir as
liminares, de julgar procedentes os pedidos, das a¢gfes cominatorias,
dos mandados de seguranca, porque ele ndo interfere na area do
Executivo, que é a promoc¢do da saude, da assisténcia. Entédo, o papel
dele estd sendo esse: garantir a salde aqueles que necessitam com
urgéncia através das decisbes judiciais (Defensoria — EB).

O Judiciario tem dado guarida as pretensfes dos usuarios, tem acolhido
as acdes do Ministério Publico, as acGes das defensorias e advogados,
0 Unico problema, a Unica coisa que eu diria é que falta ao Judiciario por
ndo atuar na ponta do problema e ndo no inicio do problema, falta ao
Judiciario um conhecimento maior a respeito do conhecimento dos
servicos de saude (Promotoria — E6).

Ent&o, na verdade eu acho que o Poder JUDICIARIO ele fica apagando
fogo. Onde esta o problema ele vai resolver aquele problema. Alids, a
justica € para isso. A jurisdico é isso. E dizer o direito. Dar a cada um o
gue é seu. Dar a cada um o direito a que lhe pertence (Promotoria —
E10).

Porque a pessoa sO6 busca a via judicial se ela ndo é atendida
espontaneamente, se ela ndo consegue ter o atendimento pelo
municipio de imediato. [...] O cumprimento das decisGes € um pouco
demorado. Para efeito de buscar uma eficacia do cumprimento da
decisdo é preciso fixar uma multa diaria caso ndo seja cumprida a
decisdo. Como forma de reforcar (Juiz — E4).

O Judiciario deve agir quando provocado por alguém ou, nesse caso,
algum usuario lesado no atendimento em saude. Sua a¢ao esta vinculada a uma
inércia. Nessa condicdo, pode-se ressaltar que quando ndo ha provocacéo, nao
h& judicializacdo. Se ha qualquer movimentacdo do usuario ao buscar alguém que
defenda seu direito, haverd movimentacdo para uma acdo judicial que sera
decidida por um juiz.

Nesse sentido, Asensi (2010b, p. 37) sublinha que “no Poder Judiciario ndo
h& juiz se ndo houver um autor.” Ainda segundo o mesmo autor, o Poder
Judiciario é responsavel pela resolucdo de conflitos e somente podera agir se
alguém com o sentimento de direito lesado levar a situacdo de acdo ou omissao
de outro para que seja, assim, apreciado e resolvido tal litigio (ASENSI, 2010b).

Atuam em defesa daqueles que necessitam de atencdo em determinado
momento: o Ministério Publico e a Defensoria Publica, como exemplos. Essas
demandas tém sido atendidas caso a caso, conforme apresentacdo documental
aos juizes. Entretanto, ndo deveriam estar presentes na rotina diaria do Poder
Judiciario, pois ja deveriam estar sendo atendidas, em carater administrativo, pelo

poder publico do municipio.
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O posicionamento dos atores das instituicbes juridicas demonstra que o
setor recebe as manifestacdes judiciais e os juizes tém dado parecer favoravel ao
usuario quando ele necessita de atendimento ndo contemplado pelo poder publico
anteriormente. Nesse cendrio fica evidente a atuacao do juiz quando nao ha mais

instancias de solucéo, ou seja, como uma instancia final para solucéo.

B) Compreenséao dos atores das instituigdes juridicas sobre a assisténcia a saude

As politicas de saude quando nao efetivadas pelo poder publico abrem as
possibilidades para atuacdo do Poder Judiciario. Esse poder é visto como um
importante membro solidario a atender as demandas nao efetivadas pelo poder
publico. Ainda assim, € preciso que as mesmas sejam mais bem trabalhadas e
gue tornem possiveis as demandas de saude em todas as premissas de

assisténcia, da prevencao ao tratamento.

Acredito até que exista politica de salde, mas acredito que ela nao
seja bem administrada ou bem empregada e ai leva ao mal necessério,
que € a judicializacdo, que ndo é o que a gente queria do Estado. A
gente queria que a saude que é um direito garantido na Constituicdo
fosse oferecida a todos indistintamente (Defensoria — E7).

[...] eu acho que a politica de satde, o Sistema Unico de Saude ele
atende, mas ndo atende satisfatoriamente, dai a necessidade de se
acionar o Poder Judiciario (Promotoria — E10).

Quanto pior a politica de saude, mais judicializacdo. Politica de saude
tem que funcionar por si propria. O que muitos entendem: qualquer
coisa que tem que ser feita vai direto bater na porta do Judiciario € uma
aberracgéo. [...] O poder Judiciario atua em Ultima andlise, como ultimo
recurso. Quando nada mais funciona é que deve ser utilizado o Poder
Judiciario como forma de manter a demanda, lide, uma pretenséo nao
satisfeita. O correto, repetindo, é que cada um, cada ente federativo,
cada instituicdo, cumpra a sua parte de modo a ndo chegar ao
Judiciario a necessidade de atuacdo neste poder (Juiz — E3).

A judicializac@o existe porque as politicas de salde ndo conseguem
abranger as necessidades totais. As politicas publicas ndo conseguem
ter essa ramificagdo para poder atender aos interesses de todas as
pessoas. Essa questdo aqui também é uma questdo orcamentaria.
Talvez os recursos que estdo sendo destinados a saude ndo estdo
sendo suficientes para atender as demandas, em nivel federal,
inclusive (Juiz — E4).

-

E essencial que o Poder Judiciario garanta aos sujeitos o acesso ao
servico publico padronizado por respectiva politica publica e também quando o

mesmo encontrar-se inexistente. De certa forma, € consideravel que o Poder
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Judiciario conheca elementos da politica publica com base nas principais
necessidades de saude da populacdo e nos recursos disponiveis. Esses aspectos
séo defendidos por alguns autores (MARQUES; DALLARI, 2007).

De acordo com Dallari (1991), a intervencdo do Estado na sociedade
produz direito e seguranca a partir do direito positivo em sadde como um
instrumento de implementagdo de politicas (DALLARI, 1991). Um direito ndo se
reduz a sintese de um simples objeto, deve possuir um significado real,
financiamento estratégico (DELDUQUE; BARDAL, 2008). Contudo, o direito a
salde possui natureza prépria, principio juridico amplo e é conduzido pelas
politicas de saude tangenciadas por fatores sociais, econdmicos, tecnolégicos e
culturais relacionados ao cuidado em saude (MARQUES, 2009).

As politicas de saude sao desdobramentos articulados a partir do direito a
saude e elas operacionalizam as acfes e servicos publicos aos usuarios que
estdo estritamente relacionados a fatores sociais, econdomicos e tecnologicos.
Fatores como esses, quando ausentes em uma politica, podem néo efetivar a
necessidade de salde que abre margens para atuacdo e garantia por intermédio
do Poder Judiciario. Para os atores das instituicbes juridicas, 0s usuarios
procuram o Poder Judiciario para que a sua demanda seja atendida em casos de

auséncia de atendimento.

Olha, a nossa experiéncia na defensoria é: demora no fornecimento de
exames, procedimentos, a demora no agendamento, porque é
determinado um nUdmero de cotas, para um determinado procedimento,
determinado tratamento, consultas e a demanda € muito maior do que a
cota que é oferecida. Entdo, muitas das vezes o médico, ele fornece um
atestado médico dizendo que a pessoa nao pode esperar o tempo que 0
SUS pede para um agendamento. TEm casos que a pessoa espera seis
meses, guatro meses, tém casos gue as pessoas esperam dois anos,
trés anos e parece que seu documento é esquecido e ai a gente tem
que judicializar (Defensoria — E7).

A primeira questdo que leva as pessoas a procurar o Ministério Publico
ou a Defensoria Publica ou advogados de maneira geral para ajuizar
acOes contra os servicos de saude ou buscando garantir os servi¢cos de
saude é a ma prestagdo do servico. Como subitem dessa mé prestacao
de servico a m4 qualidade na informa¢éo dos prestadores de servico
publico de saude. [...] Por outro lado, o funcionamento do sistema néo é
adequado, a atencdo bdasica ainda € muito precaria e isso gera,
desencadeia, uma série de doencas, de problemas de abalos a saude
fisica e mental, por conta exatamente, da precariedade de atendimento
da atencao basica, passando pelas equipes da estratégia de saude da
familia, que ndo funcionam como deveriam, seus profissionais nao
cumprem a carga horaria que deveriam, principalmente profissionais
médicos, e isso gera, inclusive, uma demanda desnecesséarias e
excessivas nas entidades hospitalares e servicos de pronto-socorro
(Promotoria — E6).
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Porque os 6rgdos incumbidos de prestarem as fungdes ndo estdo
atuando em contento. Eu s6 gostaria de reforcar um ponto de vista
importante é que a fungdo do Judiciario é resolver em Ultimo caso aquilo
gue nao é resolvido pelas partes. Quando a pessoa vem ao Judiciario é
porque deveria ter esgotado todas as esferas, tudo deveria ter
funcionado como deveria. Entdo, o SUS é uma autarquia, o Sistema
Unico de Saude que aqui é feito para funcionar, se esta desembocando
no Judiciario, € porque alguma coisa ndo esta funcionando direito, nao
esté suficientemente organizado (Juiz — E3).

Necessidade e urgéncia. Necessidade premente. [...] E a falta de meios
proprios para custear isso. [...] Geralmente, estando demonstrado
documentalmente (com receita médica) o atendimento € imediato. A
determinacdo é que cumpra. Essas acGes da salde em regra tém
pedido de liminar, um pedido imediato (Juiz — E4).

Sobre os posicionamentos expostos, Scheffer (2009) afirma que as acdes e
decisdes judiciais sdo consequéncias da necessidade de saude, do
amadurecimento da organizacdo da sociedade, das politicas de Estado, da
organizacao da administracdo publica e da atuacdo dos profissionais de saude
(SCHEFFER, 2009).

As acOes judiciais demonstram um teor de transformacdo na rotina do
processo de conducao de trabalho no setor Judiciario e também no poder publico.
Isso porque essas ac¢des surgem de demandas de saude contundentes com uma

necessidade de salde do usuario ndo atendida a contento.

C) Compreenséao dos atores das institui¢des juridicas sobre a judicializacao

A judicializacéo é vista pelos atores como um processo necessario para a
garantia do direito dos cidaddos. As pessoas que procuram a defensoria e a
promotoria requerem atendimento. Essa necessidade € reconhecida como um
direito a saude e a judicializacdo € um passo para a conquista dos direitos

constitucionais.

Infelizmente € um mal necessario atualmente tendo em vista que a
realidade do SUS, ndo s6 em Leopoldina, mas no estado de Minas
Gerais, em ambito nacional, ndo esta tendo condi¢cdes de atender a
demanda da populacéo (Defensoria — E7).
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Porque as pessoas procuram a defensoria publica necessitando de
medicamentos, exames, internac¢des. A demanda é enorme. O SUS nao
da conta. Entdo, a partir do momento que a gente é procurado, ainda a
gente sabendo que existe uma fila, que existem outras pessoas que
também precisam de atendimento, esses que chegam a procurar a
defensoria publica sédo casos de urgéncia. Entdo, a gente ndo tem como
deixar de tomar alguma medida, afinal de contas nos estamos lidando
com o direito a saude, com direito a vida, com garantia da dignidade da
pessoa humana que séo principios constitucionais basicos (Defensoria —
E8).

Olha, a judicializacéo, eu acho que, em primeiro passo, € uma conquista
do cidaddo que descobriu no Ministério Publico uma grande trincheira
para defesa de seus direitos de acesso universal e igualitario aos
servicos de salde. Por outro lado, essa demanda que hoje se avolumou
no Brasil inteiro € uma preocupacdo da propria justica brasileira e do
proprio Ministério Publico. Medidas tém sido adotadas para evitar a
judicializacdo, de maneira a se resolver as questdes, as demandas de
saude nas vias extrajudiciais, mas a judicializacdo é o ultimo recurso
que o cidaddo possui para garantir o seu direito constitucional de acesso
a salde (Promotoria — E6).

A judicializagdo do SUS é uma coisa inevitavel tendo em vista que ndo
esta sendo possivel para os entes publicos atuar de imediato. Assim, as
pessoas acabam ingressando na justica porque € a Unica, € a Ultima
opcédo que ela encontra (Juiz — E4).

A Constituicdo, em seu artigo 5°, XXXV, estabelece expressamente que “lei
nao excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito”
(BRASIL, 1988, s.p.). Segundo Marques, Melo e Santos (2011), a judicializacéo é
uma saida para que usuarios tenham acesso a acdes e servicos publicos de
saude (MARQUES; MELO; SANTOS, 2011). Alguns autores concordam que 0O
cidaddo ndo pode deixar de ter um direito constitucional reconhecido (BRASIL,
2006b; MARQUES, 2008).

A judicializacdo para esses atores tem inicio quando um usuario vivencia
auséncia ou negativa de atendimento no SUS e reconhece a necessidade de ser
atendido que é levada ao conhecimento da defensoria e da promotoria. E estes
atores tém dado a atencdo necessaria para que 0 usuario tenha provido o
atendimento a saude pela via judicial. O primeiro passo para que uma ameaca ao
direito seja apreciada pelo Poder Judiciario € o usuario levar ao conhecimento
desse Poder a sua necessidade. Algumas medidas extrajudiciais sdo citadas para
evitar a judicializacéo, que € tida como recurso para garantir o direito.

O Judiciéario, nos ultimos tempos, vem sendo demandado para solucionar
determinados tipos de ac¢des judiciais como medicamentos e internacdes, que de

maneira geral as politicas publicas ndo conseguem atender.
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O que eu tenho observado é que isso, de uma maneira geral, ndo s6 em
Leopoldina, de uns tempos para ca, o poder Judiciario comegou a ser
muito demandado a essa questdo de demandas por medicamento,
principalmente demanda pelas internagdes judiciais. Porque as politicas
publicas, o Sistema Unico de Salde, como sdo muitas pessoas, no
pode, de uma maneira geral, atender a toda populacdo que embora seja
o direito de todos os brasileiros terem 0 acesso gratuito ao SUS,
universal. Como ele é um servico colocado a disposicdo de todas as
pessoas hipossuficientes ou ndo, ndo importa a condicdo econdémica,
nés vemos que a saude falta mais, como a gente tem lido ai, falta mais
investimentos, em razdo dessa pobreza, dos orcamentos que s&o
destinados a saude, diante da quantidade de pessoas que muitas vezes
sdo pessoas que recebem um salario minimo ou pouco mais que um
salario minimo, entdo ficam naquela condicdo de que ora compram
medicamento, ora pago um exame ou eu compro a comida.[...] [...] a
questdo da diminuicdo, do empobrecimento das pessoas, muitas, como
Ihe falei, as vezes néo [...] recebem mais que um salario minimo e os
medicamentos eles sdo caros e muitas vezes. A gente vé ai aumentos e
mais aumentos. Entdo, as questfes ai de precos abusivos, isso tudo
contribui com o inchaco dessas demandas no poder Judiciario
(Promotoria — E10).

Nesse caso existem dois tipos que procuram a judicializagao:
medicamentos e procedimentos (cirurgias). E a falta de meios préprios

para custear isso (Juiz — E4).

Para Delduque, Marques e Romero (2009), a tutela pela via judicial ocorre
guando ha envolvimento de conflitos relacionados ao direito social a saude e a
judicializacdo acontece a partir do direito para controlar a politica publica
(DELDUQUE; MARQUES; ROMERO, 2009). Autores ressaltam que a
judicializacéo ocorre quando o juiz atua a partir do direito para controlar a politica
publica (APPIO apud DELDUQUE; MARQUES; ROMERO, 2009).

Sobre a condicdo econbmica do autor, para Ventura et al. (2010) a
intensidade das demandas mostra o favorecimento do acesso ao sistema publico
de cidadaos sem condicbes de arcar com os custos de seus medicamentos e da
demanda judicial (VENTURA et al., 2010).

As demandas dos usuarios levadas a juizo estédo estritamente relacionadas
ao direito a saude. As pessoas levam suas dificuldades de acesso ao SUS e tém
sido ouvidas tendo em vista a defesa do direito no controle da politica publica. Um
fato apresentado é que o sistema tem encontrado dificuldades para atender a
totalidade da demanda. Mas o direito tem sido imperioso ao tratar cada caso sem
discriminar qualquer pessoa, embora possua condicbes econbmicas para arcar
com as custas processuais ou de tratamento. Esse contexto enquadra legalmente

0s principios da universalidade e equidade do SUS.
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A judicializag&o proporciona sobrecarga no Judiciario devido a auséncia do
poder da parte, ou seja, do poder publico. Contudo, o Judiciario tem cumprido a
sua parte, sendo este considerado um quadro lastimavel e que precisa ser

superado.

Parece que isso da certo conforto em dizer para a populagao: “Olha! Eu
estou fazendo porque o Estado me obrigou!” Porque na realidade eu
ndo quero fazer, eu ndo posso fazer. No fundo da no mesmo. O
sucateamento € uma maneira de eximir a responsabilidade pelo
pagamento ou ndo pagamento do que aquilo que deveria ter sido feito
pela propria entidade, no caso o SUS. [...] Eu entendo por que o SUS
deveria ter meios para poder atender mais a demanda dos segurados
como um todo de modo a ndo exigir a integragdo do Judiciario. [...]
Porque na medida em que vocé passe a exigir do Poder Judiciario
atuacdo que seria basicamente dever das partes, estado, municipio e do
SUS, como consequéncia, como autarquia, eu acho que esta
sobrecarregando desnecessariamente o 6rgdo. Acho que a fungdo da
democracia e do préprio desenvolvimento natural das relacdes humanas
€ setorizar de forma a ndo sobrecarregar. Cada ente cumprir a sua
parte, como um todo, completo. Quer dizer, a forma como vem sendo
conduzida, cada vez exigindo mais do Judiciario uma atuagao firme no
sentido de cada um cumprir a sua parte num todo, eu acho que é um
defeito que deve ser suprido com o passar do tempo. Acho que é um
quadro lastimavel que deveria ser revertido (Juiz — E3).

Segundo Chieffi e Barata (2009), o Judiciario tem interferido em situacdes
gue envolvem competéncia do Poder Executivo e essa intervencao para garantir
direito tem sido denominada judicializacdo (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Ao Judiciario compete solucionar problemas que envolvem os usuarios e o
setor publico de saude. Situacbes em que o poder publico de saude nao
consegue cumprir 0 seu dever exigem, consequentemente, a atuacdo do
Judiciario.

O aumento no numero de acdes judiciais nos ultimos anos ocasionou
aumento das atividades relacionadas a competéncia do Poder Judiciério.
Relatério da Advocacia Geral da Unido sobre o panorama da judicializacdo nas
justicas federais e apontamentos para o campo das justicas estaduais identificam
um crescimento abrupto ao longo dos anos, impactando consideravelmente na
salde publica (ADVOCACIA GERAL DA UNIAO, 2013).

As acdes judiciais em saude poderiam ndo existir se o setor publico
atendesse em momento oportuno a necessidade do usuario. A ocorréncia da
desassisténcia levou nos ultimos anos a sobrecarga do Poder Judiciario ao

intervir no Executivo.
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Algumas dificuldades relatadas pelos atores das institui¢cdes juridicas estdo
relacionadas ao ente responsavel pela demanda assistencial. Quanto ao estado
de Minas Gerais, ficou expressa a dificuldade em ajuizar o ente estadual, tendo

em vista a prerrogativa de foro.

NOs encontramos dificuldades nas acGes que sdo propostas contra o
estado de Minas Gerais. Todo tipo de recurso, tudo que puder fazer para
emperrar ele faz. Ele faz [...] para fazer cair em cima do municipio que é
0 que esta mais perto da gente. Entdo, a gente acaba entrando mais
contra o municipio do que contra o estado, diante da burocracia que é
porque, pra gente ajuizar uma a¢éo contra o Estado, se for mandado de
seguranca, por exemplo, tem que ser em Belo Horizonte. Mas no
Judiciario a gente ndo encontra dificuldade. No municipio também n&o.
Uma vez que sai a liminar, o municipio tem cumprido. A dificuldade que
tem é s6 mesmo quando necessidade de procurar junto ao estado
(Defensoria — E7).

Quanto ao sistema, é preciso considerar a legislacdo do SUS. A Lei n°
8.080/90/1990 trata das condi¢des para a promocgéao, protecao e recuperacao da
saude. A organizacdo e o funcionamento dos servicos prestados pelo SUS
ressalvam que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢cOes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Para o
exercicio dessas funcdes € necessario ter um conjunto de acdes e servicos de
saude prestado por oOrgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
poder publico. Esse perfil enaltece um sistema unificado e compartilhado entre as
trés esferas de gestdo que possuem competéncia e atribuicbes comuns e
individuais para Unido, estados e municipios em seu ambito administrativo.

Levantam-se para discussao algumas delas.

a) Atribuicbes comuns as trés esferas:
- definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de
fiscalizacdo das acdes e servicos de saude;
- administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude.
b) Atribui¢ces da Uniéo:
- definicdo e coordenagcdo dos sistemas de redes integradas de

assisténcia de alta complexidade;
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- prestacdo de cooperacao técnica e financeira aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo
institucional.

c) Atribuicdes do Estado:

- promocédo da descentralizacdo para os municipios dos servicos e das
acOes de saude;

- acompanhamento, controle e avaliacdo das redes hierarquizadas do
SUS;

- prestacdo de apoio técnico e financeiro aos municipios e execucédo
supletiva de acdes e servicos de saude;

- identificacdo dos estabelecimentos hospitalares de referéncia e gestao
de sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional.

d) Atribuicbes do municipio:
- planejamento, organizacgao, controle e avaliacdo das acdes e servicos

de saude e geréncia e execucao dos servi¢os publicos de saude.

Apesar da municipalidade sobre a execucdo das acodes judiciais serem
conceituadas como essenciais para prover o atendimento a uma demanda
judicial, as acbGes e servicos publicos de saude possuem atribuicbes e
competéncias individuais e comuns que precisam ser discutidas na légica da
avaliacdo, controle, financiamento e execucdo. As competéncias envolvem
eventos complexos na administracdo publica que precisam trabalhar o conjunto
da obra, ou até mesmo a rede, provocando discussfes que aprimorem a gestao e
o funcionamento das acBes e servicos publicos, desde a prevencdo até o
tratamento de situacbes de salde envolvendo todos os entes federados. E
importante observar as atribuicbes comuns de cada ente. O municipio deve
executar as acdes e servicos de saude com o apoio, controle, financiamento,
fiscalizacdo, coordenacao e cooperacao dos demais entes federados para que os
resultados assistenciais tenham efetividade.

O municipio tem sofrido com a sobrecarga de acdes judiciais que ndo sao
de sua competéncia. Essa sobrecarga ocorre nas internagbes, com

medicamentos. A medida adotada para promover a celeridade do processo é
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obter um mandado de seguranca para que o paciente seja atendido em tempo
hébil.

[...] na maioria das acdes que a gente ajuiza, a gente obtém a liminar, a
tutela antecipada, os medicamentos sdo fornecidos. [...] Porque até
mesmo o proéprio juiz, quando vé um laudo médico, quando vé uma
urgéncia, quando vé a necessidade, ele ndo vai negar. Porque se
aquela pessoa morre, dependendo do medicamento, ficou dependendo
tudo na mao dele. E a gente ja viu, por exemplo, acdes de internacao,
transferéncia de paciente que ndo estava conseguindo vaga pelo
SUSFACIL, a gente conseguiu a transferéncia, dai a um ou dois dias ela
falece. Se néo tivesse transferido, ele iria falecer do mesmo jeito. Entao,
[...] ficaria talvez na nossa culpa: “Nao, ele faleceu porque ele ndo teve
assisténcia”. Assim, a gente fez a nossa parte (Defensoria — E8).

[...] as acBes tém uma tramitacdo célere e eu utilizo o remédio do
chamado mandado de seguranca, € uma acéo judicial de rito sumario, é
uma acdo que proporciona celeridade e eficacia maxima, forca
mandamental de suas decisbes, eu ndo vejo nenhum tipo de problema
(Promotoria — EB6).

Ventura et al. (2010) informam que a antecipacao de tutela € uma decisao
judicial em que o juiz aprecia as provas apresentadas pelo autor da acéo e avalia
se o0 "perigo da demora” para a realizacédo do procedimento via judicial pode violar
de modo irreparavel o direito desse autor, como, por exemplo, agravar 0 seu
estado de saude (VENTURA et al., 2010).

A apreciacdo da acdo por parte do juiz é fundamental para prover
atendimento oportuno e que por vezes pode causar dano irreparavel na saude do
usuario. Os exemplos apresentados pelos atores indicam que 0s casos graves
merecem atencdo especial para atendimento a partir de um mandado de
seguranca.

Asensi e Pinheiro (2008) consideram que “o caminho para a construcao do
direito & saude no Brasil esta aberto, ensejando uma articulacdo efetiva entre os
principais atores envolvidos na sua garantia”. Para isso, os autores definem o
direito visto como “fato”, como “norma” ou como “valor’, estrategicamente
pensando esse direito como pratica (ASENSI; PINHEIRO, 2008, p. 2156).

Percebe-se que as acdes judiciais atualmente exercem forte impacto na
visdo dos atores das instituicBes juridicas. A médio e a longo prazo, medidas
precisam ser tomadas para que a judicializagcdo do setor saude no municipio
diminua. Algumas providéncias estdo sendo tomadas pela promotoria

relacionadas ao didlogo com os demais gestores de saude e a identificacdo das
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origens dos problemas a fim de se evitar o processo finalistico que dé origem a
judicializacéo. Porém, dita-se o que precisa ser feito e isso é um fator dependente
dos investimentos atribuidos ao setor e também ao desenvolvimento das politicas
de saude, fazendo com que 0s usuarios nao necessitem procurar o Judiciario

para obter atendimento.

Olha, a resposta ndo é facil. Bom, a médio prazo o que o Ministério
Publico tem feito € manter um dialogo constante com os gestores de
saude da comarca, da cidade, dos demais municipios que integram a
comarca, para evitar o maximo a judicializacdo. Atacar também no
nascedor dos problemas para que os problemas sejam enfrentados de
maneira global e evitem acdes individualizadas de saude. Entédo, assim
a médio prazo. No curto prazo e a médio prazo, 0 que se espera, no
curto prazo tem sido desenvolvido nessas acdes. No médio prazo, o que
se espera que essas acles e que a judicializacdo diminua. E, a longo
prazo o cenario é, ndo sei se seria exagero dizer ou utépico, mas
desejado é a desjudicializacdo completa dos servicos de saude apenas
para aquelas questfes estruturais em que se precisa uma acao coletiva
que valha para toda a coletividade, toda comunidade (Promotoria — E6).

Ai vai depender dos investimentos. O futuro a gente sempre espera que
seja melhor, a esperanca sdo as melhores. A gente tem que esperar que
coisas melhores vao vir, que acdes melhores vao vir, para 0S N0Ss0S
usuarios, para nés mesmo. [...] Entdo, eu acho que essa questdo do
futuro, eu tenho esperanca. Entdo, melhorando, se as politicas publicas
melhorarem, se o sistema funcionar mais adequadamente, entdo eu
acho que mais assistido estard o cidaddo e com certeza estando ele
frente a frente ali, mais urgentemente ali com a secretaria resolvido o
seu problema ele ndo vai procurar a via judicial (Promotoria — E10).

Olha, eu espero que melhore a médio e longo prazo. Mas, eu nao tenho
uma visdo critica de como tem sido organizado o SUS para poder
afirmar. Eu sei o0 que eu venho vendo até entdo é que a demanda contra
0 SUS, INSS e todo sistema de salde, vem aumentando cada vez mais
dando a entender realmente que ou nhdo esta dando vazao por culpa do
6rgdo ou sobrecarga de pessoas, porque as pessoas estdo sabendo
mais dos seus direitos. Mas o que eu tenho visto é que vem
aumentando a demanda em que o SUS é parte de um modo geral como
réu nas agdes (Juiz — E3).

Olha, eu acho que vai acabar havendo uma convergéncia de acordo
com a demanda. Pelo menos seria o ideal, com o tempo ir se
adequando as necessidades daquelas pessoas que estdo procurando.
[...] Talvez esteja havendo um descompasso da estrutura dos 6rgaos
publicos com as necessidades das pessoas. Ele ndo estid preparado
para atender aquilo. Despreparo? Falta de previsdo? Estabelecer
prioridades? Talvez. E dificil averiguar (Juiz — E4).

A judicializacdo € um caminho percorrido que envolve a complexidade do
atendimento ao direito a saude tanto quanto a gestdo do sistema publico. Ventura

et al. (2010) abordam que a judicializacdo da saude permeia aspectos politicos,
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sociais, éticos e sanitarios que superam o componente juridico e de gestdo
(VENTURA et al., 2010).

Entretanto, para Delduque e Marques (2011), as questdes que envolvem o
direito a social a saude ndo tornam claros os seus limites e aquilo que o envolve
guando relacionados as solu¢des positivistas diante do arcabouco normativo e a
legislagéo pertinente. Assim, as autoras aludem a uma nova perspectiva da
realidade sanitaria inserida nas acdes, para abordar esse tema condizente com a
realidade do direito a saude (DELDUQUE; MARQUES, 2011).

Embora se tenha boa perspectiva quanto ao futuro das acdes judiciais, é
preciso considerar um processo complexo envolvendo as solugbes processuais
entre direito formal e o real, lembrando que o Judiciario estara concentrado em

resolver situacdes que o setor publico responsavel ndo consegue resolver.

4.2.3 Observacao participante e direta

A observacao participante fornece oportunidades incomuns na coleta de
dados relacionados a permissdo concedida para participar de eventos ou de
grupos que sao inacessiveis a investigacdo cientifica, com capacidade de
perceber a realidade do ponto de vista de alguém de "dentro” do estudo de caso,
e ndo de um ponto de vista externo (YIN, 2010). Assim, essa ferramenta foi
fundamental para levantar situacfes vivenciadas no campo de pesquisa.

Alguns pontos foram identificados e merecem destaque na pesquisa: 0S
usuarios, os caminhos da judicializacdo, a gestdo municipal e os defensores do

direito.

4.2.3.1 Os usuarios

Os usuarios demonstraram, ao longo das entrevistas realizadas no trabalho
de campo, preocupacdo com possivel perda do beneficio adquirido por acéo
judicial. Eles demonstraram a importancia que tem o beneficio para o tratamento
de saude e a respectiva preocupacao em perdé-lo, pois sem a acéo tornar-se-ia
dificil adquiri-lo. Essa preocupagdo esteve presente também nas entrevistas.
Mesmo com o respaldo legal fornecido pela normatizacdo ética sobre pesquisa

com seres humanos, os usuarios foram bastante resistentes, provocando o
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pesquisador a estabelecer esforgcos na aproximagdo para adquirir confianga do
entrevistado, assim como explicar a importancia que uma pesquisa em saude tem
para informacéo e conhecimento.

Essa inseguranca foi observada e relatada por Leite e Mafra (2010) em
estudo realizado no municipio de Itajai-SC:

Tais relatos de justificativas, tanto de ordem financeira quanto da
gravidade do problema de salde, e demonstracdes explicitas de temor
guanto a manutencdo do seu beneficio caso fosse identificado como
autor de processo denotaram a inseguranca dos beneficiados quanto a
lisura da a¢cdo empreendida: os sujeitos ndo queriam falar sobre isto ou,
ao menos, procuraram enfatizar que realmente havia a necessidade de
buscar esta forma de acesso, de que ndo se tratava de “malandragem”
ou ma-fé (LEITE; MAFRA, 2010, p. 1670)

Apoés o entendimento de todo o aspecto técnico da pesquisa, todos eles
demonstraram satisfacdo em informar e participar, por meio da entrevista, para
gue a mesma possivelmente pudesse, no futuro, auxiliar e melhorar os servigos
prestados pelo SUS e atender melhor as necessidades da populacdo, com a

reducao da falta de medicamentos e de servi¢os e outras agoes.

4.2.3.2 Os “caminhos” percorridos até a agao judicial

Os caminhos percorridos pelos usuarios apresentam situacdes particulares
e dependentes da escolha por advogado particular, defensor ou promotor para
defesa do seu direito a saude. Assim, ilustra-se na FIG. 3, por advogado, o
caminho percorrido pelo usuario no municipio.

Inicialmente, expbe-se 0 caminho percorrido pelo usuario na via

administrativa, aquela em que o usuario procura a SMS para obter atendimento.
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FIGURA 3 - Fluxograma de atendimento positivo pela via administrativa no

municipio
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Fonte: do autor.

A FIG. 3 mostra o fluxo “feliz’ do usuario, sendo este responsavel por
prover atendimento quando h& demanda por tratamento em saude no SUS.
Quando o mesmo nao ocorre ou ha retardo ou demora no atendimento, o usuario

procura alternativas.
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FIGURA 4 - Fluxograma de atendimento pela a¢&o judicial na defensoria publica
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FIGURA 5 - Fluxograma de atendimento pela acao judicial na promotoria publica
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Fonte: do autor.
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FIGURA 6 - Fluxograma de atendimento por ac¢ao judicial pelo advogado

particular
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Fonte: do autor.

No entanto, merece destaque a atuacdo da defensoria e promotoria em

notificar os relatos dos usuarios a SMS, assim como verificar a disponibilidade

dos servicos nas unidades publicas ou conveniadas ao SUS. Mediante resposta

7

apresentada pela Secretaria, é realizada a viabilidade técnica da resposta pela

parte para, somente entdo, iniciar a acao judicial contra o municipio. Ressalta-se

o fato de utilizar, antes da acéo judicial, um procedimento administrativo que

posteriormente serve como documento anexado aos autos do processo. Na

pesquisa com documentos (processos judiciais) ndo ocorreu registro da mesma

forma de atuacao pelo advogado particular.

Somente em carater de urgéncia a via administrativa € descartada, tendo

em vista a gravidade do fato, e geralmente ocorre com internacdes hospitalares,

conforme ilustrado a FIG. 7:
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FIGURA 7 - Fluxograma de atendimento de urgéncia por agao judicial
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Fonte: do autor.

Assim, foi possivel perceber que o tempo e a necessidade no atendimento
séo fatores que influenciam a tomada de deciséo por aqueles que advogam pelos

usuarios do SUS.

4.2.3.3 A gestao do SUS

A gestdo municipal apresenta uma organizacao voltada para o atendimento
as demandas judiciais. A gestdo municipal, ao receber um oficio, responde ao
o0rgao emissor da acao, seja este 6rgao a defensoria ou a promotoria publica, com
a intencao de informar sobre a solicitacdo. Quando ocorre o recebimento da acao
judicial na Secretaria de Saude, a mesma comeca tomar providéncias para que o
usuario possa ser atendido conforme solicitado e encaminha a procuradoria para
conhecimento e providéncias cabiveis ao fato. A procuradoria, diante da acéo,
presta esclarecimentos essenciais a acdo e, em alguns casos, impetra agravo de
instrumento, uma espécie de recurso para suspender os efeitos da acédo sobre o
municipio.

Além disso, os oficios encaminhados pela defensoria e promotoria
solicitando informacg6es sobre medicamentos disponiveis ou mesmo ausentes na

farméacia sdo respondidos pela gestdo municipal em nota técnica da farmacéutica
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do préprio municipio. Os esclarecimentos prestados ficam em torno do insumo
contido no oficio e respondidos com base na assisténcia farmacéutica do SUS e,
por vezes, com carater administrativo, quando se verifica, por exemplo, a
auséncia por atraso na licitacéo, entrega pela distribuidora, entre outros motivos.

A dispensacdo de medicamentos judicializados € realizada por servidor
especifico da SMS que possui 0 controle dos processos em arquivo separado por
usuario. A dispensacdo mensal dos medicamentos é feita em relatério individual
especifico, que informa dados pessoais, medicamentos, data e assinatura do
recebedor.

A pesquisa realizada no municipio parece ter chamado a atencdo da
gestdo do 6rgdo municipal sobre a ocorréncia de acbes e o0 gasto financeiro
determinado a atender a essa finalidade. Ao iniciar as visitas para ambientacéo a
SMS, foi possivel perceber a perplexidade da gestdo ao conversar com 0S
servidores do municipio sobre o tema. Em uma ocasido, na presenca do
pesquisador, a autoridade sanitaria (gestor do SUS) do municipio informou que
até o més de abril/2013, ou seja, de janeiro a abril de 2013, havia sido gasto valor
aproximado de R$ 180.000,00 para atendimento as demandas judiciais.

No relatorio fornecido pela SMS que trata da ficha de empenho (analitico)
sobre as acdes judiciais em saude, referente ao ano de 2012, observou-se que 0
municipio obteve despesa de R$ 217.966,23, sendo que o crédito inicial corrente
era de R$ 250.000,00.

Um fato ocorreu no periodo da coleta de dados no campo e foi
acompanhado pelo pesquisador: uma reunido entre a representante da gestao
municipal e representante da defensoria publica. A gestdo municipal abordou
sobre os gastos (relatério detalhado de despesas) com as acdes judiciais e
infformou uma possivel inviabilidade de gerir o SUS. A representante da
defensoria compreendeu o fato, mas explicou que precisa atender aqueles que
chegam ao 6rgdo com solicitacao de receitas prescritas por profissionais do SUS,
intermediando informacdes por meio de oficios a gestdo municipal.

Porém, o que ficou claro € que quando ndo atendidas as necessidades dos
usuarios conforme a prescricdo médica, € essencial a agdo judicial. Por fim,

alguns pontos ficaram em destaque:
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a) Alinhamento necesséario entre a gestdo municipal e os profissionais de
saude a respeito dos medicamentos disponiveis na farmacia municipal;

b) Informagdo ao profissional sobre a inviabilidade na aquisicdo de
medicamentos que nao estdo vigentes na RENAME do SUS;

c) necessidade, por parte do municipio, de acdo judicial para aquisi¢cao
individual de fraldas, pois 0 municipio ndo possui previsdo legal para

compra administrativa.

Nessa reunido foi apresentado um relatério da ficha de empenho (analitico)
sobre as ac¢des judiciais em saude, referente ao ano de 2013, entre janeiro e abril,
cujos gastos foram de R$ 184.091,71 com acdes judiciais, com previsao anual de
R$ 201.000,00.

4.2.3.4 Os essenciais a justica

Os profissionais que desempenham funcdo essencial no Judiciario,
defensoria e promotoria demonstraram preocupacdo com a acao judicial em
saude, tendo em vista a recepcdo de usuarios necessitando de atendimento
urgente. A defensoria publica recebe maior numero de demandas de saude do
gue a promotoria, ja que esta atende o menor, o incapaz e o idoso.

No posicionamento adotado, esses atores estdo dispostos a defender o
direito a saude, direito constitucional essencial, ao usuario mediante procedimento
administrativo, como comunicacao oficial a gestdo municipal, e/ou acao judicial
liminar para o respectivo atendimento quando ocorrer negativa, falta, auséncia ou
urgéncia. No entanto, demonstraram ter contato, quando preciso, com o Executivo
municipal.

Esse contato ocorre, por vezes, a partir de um procedimento administrativo.
Este foi importante para a solucdo de situacdes em que 0s usuarios ndo foram
atendidos e possuiam demandas ndo urgentes nas instituicdes juridicas que
antecederam a judicializacéo.

Porém, ndo é toda e qualquer solicitagdo do usudrio que € atendida, tanto a
defensoria publica quanto a promotoria verificam critérios essenciais para

atendimento, como: dados gerais do atendimento, receita do SUS, solicitacéo
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prévia do usuario a gestdo municipal negada ou ndo respondida, idade, renda

familiar, entre outros.

4.2.3.5 Discussao sobre a observacao participante e direta

Os usuarios, inicialmente ndo reconhecem o direito & saide como um
direito individual instituido. Os mesmos tém dificuldade em lidar com a situacao
quando abordados, tendo em vista a perda do beneficio. Leite e Mafra (2010) em
estudo realizado no municipio de Itajai (SC) identificaram dificuldade em
conversar com 0s sujeitos da pesquisa e obter informagdes ocasionadas pela:
inseguranca, dificuldade financeira e gravidade do problema de saude (LEITE;
MAFRA, 2010).

No entanto, um usuario ao identificar a necessidade de atendimento
precisa comparecer a unidade de saude. Nesta, surge a demanda para
atendimento prescrito por profissional médico. A inviabilidade do atendimento no
setor publico provoca o inicio do fluxo de atendimento pela via judicial.

O fluxo de atendimento pela via judicial demonstra-se longo e o usuario em
necessidade de atendimento aguarda o desfecho positivo para que seja atendido
de acordo com a necessidade de cobertura prescrita pelo profissional de saude.

O setor publico planeja os recursos financeiros tratando-os como finitos
para o setor. Os procedimentos ja previstos no sistema devem ser equacionados
aos custos crescentes na saude relacionados a ampliacdo do cuidado,
envelhecimento populacional, atividade econdémica e a incorporacdo de novas
tecnologias. Marques, Melo e Santos (2011) retratam o cendario complexo das
acoOes judiciais em saude.

O municipio propde-se a adequar as demandas aos protocolos clinicos
vigentes mediante analise técnica da farmacéutica municipal sobre o0s
medicamentos solicitados em ac¢des judiciais. Essa analise técnica é a adequacao
a protocolos clinicos.

Nesse contexto, o Ministro Joaquim Barbosa (2013) discorreu sobre a
garantia ilimitada de servigos no setor publico e do direito a saude. Para o autor, a
realidade deve ponderar a necessidade dos usuarios entre o financiamento do
setor e do direito & saide. E um modelo baseado em evidéncia custo-efetiva, em

gue o Estado, profissionais de saude e entidades representativas dos usuarios
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tendem a instalar critérios transparentes nos protocolos e consensos terapéuticos
aos custos que a sociedade pode suportar. Contudo, normas, mecanismos e
instrumentos operacionais precisam ser estabelecidos a fim de proteger a
coletividade com integralidade assistencial que proporcione menos risco, melhor
resultado e custo compativel (BARBOSA, 2013).

No setor saude as a¢des sdo planejadas por instrumentos de planejamento
e estes sao associados ao financiamento do setor. Esses instrumentos possuem
previsdo legal. Na esfera municipal é realizado o Plano Plurianual de Acéo
Governamental, Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual. No
SUS é feito o Plano de Saude, Programacédo Anual de Saude e o Relatério Anual
de Gestao.

Assim, considera-se o fato de planejar fundamental na realizacdo de ac¢des,
nao improvisadas, desenvolvidas na capacidade de pensar antes de agir
conectada a proximidade do trabalho com a vida humana (GIOVANELLA, 1991).
Planejar envolve conhecer previamente esse universo atual de acdes judiciais, ou
seja, realizar um diagnostico para conhecer a realidade e tentar antecipar a
possibilidade de acbes futuras. Para isso, é preciso ser sensivel a demanda
cidada. Para ser sensivel, é preciso ouvir, conhecer e entender a realidade, para
planejar as politicas de saude a serem suportadas por todos.

Segundo Vieira e Zucchi (2009), para que o poder publico sustente o
argumento de que o direito a saude possa somente ser garantido mediante
politicas publicas de saude, é preciso uma forte evidéncia disponivel de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade, desde que a sociedade possa arcar
com 0s custos, selecionar 0s recursos terapéuticos e possibilitar cobertura
gualitativa completa para o tratamento das doencas (VIEIRA; ZUCCHI, 2009).

Por essa reflexdo, cabe a gestdo do SUS, em conformidade com o
pensamento de Matus (1993), planejar precedendo e presidindo uma acdo. Na
saude pode-se aplicar a um modelo para conduzir ao futuro, com dinamismo e
movimentacdo social, que possua capacidade de alterar determinada realidade
com o empoderamento da direcdo, geréncia, administracdo e o controle do
sistema social. No entanto, na solucdo situacional dos problemas de saude,
complexos e nao estruturados, é essencial discutir os interesses envolvidos e

exigir um posicionamento dos atores, como se pode verificar a seguir:
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[...] planejar é tentar submeter o curso dos acontecimentos a vontade
humana, ndo deixar que nos levem e devemos tratar de ser condutores
de nosso proprio futuro, trata-se de uma reflexdo pela qual o
administrador publico ndo pode planejar isoladamente, esta se referindo
a um processo social, no qual realiza um ato de reflexdo, que deve ser
coletivo, ou seja, planeja quem deve atuar como indutor do projeto. [...] o
essencial do governo é a acéo e o essencial do planejamento é o calculo
que a precede e preside, entdo planeja quem governa, porque O
governante faz o calculo de dltima instancia, e governa quem planeja,
porque governar € conduzir com uma direcionalidade que supera o
imediatismo de mera conjuntura (MATUS, 1993, p. 13-32).

Em termos organizacionais do SUS, é preciso rediscutir a organizacado das
atribuicdes e competéncias nas acbes e servicos publicos de salde para que
fique claro para todos: Judiciario, municipio e usuario. Isso também é importante
para que os demais entes federados sejam responsabilizados pela assisténcia a
saude dos usuarios e as ac¢les judiciais ndo tenham impacto substancial no
municipio, ja que 0s atores essenciais a justica encontram-se dispostos a
defender o direito a saude dos usuarios do SUS.

Sobre a organizacdo do SUS, o Decreto n° 7.508/2011 intenta sobre a
elaboracdo do COAP. Esse contrato estabelece em lei um acordo de colaboracéo
firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes
e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagcdo de
desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao
integrada das acdes e servicos de saude (BRASIL, 2001b).

O envolvimento dos usuarios no processo de organizacao, funcionamento
e planejamento do SUS torna-se essencial. Aos usuarios é importante a
participacdo na formulacdo de estratégias na execucao das politicas de saude e
seu controle a partir do controle social, 6rgao permanente e deliberativo do ambito
municipal instituido desde a Lei n° 8.142 de 1990 (BRASIL, 2011a). Esse 6rgao
enaltece a forca do usuario no controle e na execugcao da politica, assim como
proporciona fundamental discussdo sobre o0s servicos necessarios a serem

prestados pelo SUS junto ao poder publico municipal.



133

5 CONSIDERACOES FINAIS

“Se a aparéncia e a esséncia das coisas coincidissem, a ciéncia seria desnecessaria”.

Karl Marx.

A judicializagdo do direito a saude e a vida envolveu os aspectos politico,
técnico, econdmico e social. E uma movimentagdo sanitaria provocada pelo
reconhecimento do direito, da responsabilizacdo da gestdo publica e também das
politicas publicas. Ela ocorreu como um desdobramento final dos problemas
institucionalizados no setor, como o financiamento, as politicas de saude e o0s
servicos publicos. Enfim, a partir da ineficiéncia do poder publico, os usuarios
abandonam a fila de espera do SUS, tendo em vista o tempo de espera, e
buscam amparo no Judiciario.

Os insumos de saude judicializados envolveram medicamentos,
internacbes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, entre outros, pois se
encontravam, em grande parte, ausentes nas politicas de saude. As politicas
precisam ser eficientes ao incorporar novas acfes assistenciais como
medicamentos, fraldas, procedimentos clinicos e internacdes. No entanto, quando
disponiveis na rede de servicos de saude, precisam atender em momento
oportuno o usudario. A indisponibilidade ou a auséncia técnica provoca maior teor
de reivindicacdo judicial no SUS. Além disso, 0s insumos precisam ser mais bem
divulgados em listagens oficiais para que se evite a prescricdo de acdes e
servicos indisponiveis, quando houver alternativa de acfes substitutas, e,
consequentemente, a reivindicacgao judicial.

A politica de saude e o financiamento precisam ser eficientes ao
atendimento das necessidades de saude e compartilhados adequadamente entre
os entes federados. A auséncia de recursos disponiveis inviabiliza as acdes e
servicos publicos de saude. A inviabilidade do setor em proporcionar atendimento
ao usuario desdobra-se em acfes judiciais individuais. Nesse ponto, a
judicializacdo ndo deveria ser o caminho adotado por alguns para acesso as
acOes e a servigcos de saude, pois o fluxo assistencial pela via judicial ndo ocorre

em curto espago de tempo. Os casos ocorreram pela descontinuidade na
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integralidade do cuidado quando o usuario foi encaminhado pelo profissional de
saude.

As acdes judiciais individuais preocuparam os envolvidos no processo de
decisdo, tanto da saude quanto do Judiciario, pois usuarios ndo estdo sendo
atendidos e a judicializacdo tem se tornado uma saida para a desassisténcia e
uma garantia do direito a saude.

Os usuarios demonstraram que o exercicio do direito a saude na
judicializacéo esteve associado a indisponibilidade dos servicos no SUS, o tempo
de espera para atendimento e a caréncia de recursos financeiros proprios para
buscar atendimento no setor privado. Esse comportamento coloca o Judiciario
como alternativa via de acesso as acOes de direito pelo SUS. Os atores do
Executivo municipal argumentaram a indisponibilidade em prover atendimento a
demanda judicial, seja por restricdo financeira ou estrutural do SUS. O
financiamento e a rede de atencdo a saude precisam estar adequados aos
principios do SUS para atender o usuario em momento certo e com 0 Servi¢co
adequado, a fim de se evitar a judicializacdo. Os atores das instituices juridicas
reconhecem as politicas de saude e o poder publico como ineficientes diante das
necessidades dos cidadaos. Frente a isso, veem a judicializacdo como uma
alternativa final que o usuério tem de buscar atendimento de saude pelo SUS.
Entretanto, existe uma lacuna entre o atendimento e o encaminhamento do
usuario na rede de atencao a saude.

Assim, as acdes e 0s servi¢os publicos do SUS precisam ser tecnicamente
eficientes ao abranger o propdsito da Carta Constitucional nas politicas publicas,
para que a judicializacdo ndo se torne um novo componente da rede de atencéo a
saude. O SUS, por meio do poder publico, precisa ser fortalecido no aspecto
técnico e econbmico nas trés esferas de gestdo e ndo coberto, alternativamente,
por uma acao judicial.

As ac0les judiciais no poder publico municipal envolveram um elenco de
demandas nao disponiveis no municipio e o mesmo apresenta limitacdes
financeiras e administrativas para atendimento em tempo habil. Alguns fatores
podem ser citados, como a auséncia e a indisponibilidade por incapacidade
operacional. A auséncia ocorreu quando o insumo solicitado ndo esteve presente
nas listas oficiais do SUS. A indisponibilidade foi acusada quando o insumo

solicitado esteve presente nas listas oficiais, porém indisponivel no momento para
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atendimento por incapacidade operacional (ex: falta de medicamento, falta de
leitos disponiveis).

Aos envolvidos na saude é aconselhavel o dialogo que extrapole o ambito
municipal e caminhe em direcdo as demais esferas. Esse processo precisa ser
acompanhado pelo controle social. E preciso o descobrimento de um conjunto de
ideias multicéntricas que estabelecam um rol de politicas de saude efetivas para a
sociedade, envolvendo os entes da federacdo (gestores de saude), o controle
social e o Judiciéario.

E preciso enaltecer a discuss&o extramuro sobre o direito & satde e sobre
a judicializagdo com perspectiva de responsabilizacdo de todos os atores.

Algumas sugestdes estdo descritas a seqguir:

a) Acolher o usuario em qualquer momento da atencdo e criar canais de
ouvidoria no municipio;

b) pensar sempre em direitos e em sujeitos propriamente investidos;

c) elaborar e participar de féruns de discussdo municipal/ regional/ estadual/
nacional sobre a integralidade da atencdo, rediscutindo o acesso e 0
financiamento do setor;

d) realizar oficinas de trabalho com profissionais e usuéarios de saude para
elaborar produtos a serem considerados no acesso as a¢cfes e aos Servigcos
publicos do SUS, disponiveis ou néo;

e) informar ao controle social as perspectivas da judicializagcdo do SUS no
municipio periodicamente, com a intencdo de buscar alternativas a fim de
evitar-se a conducédo de novos processos judiciais;

f) discutir, em ambito regional, a rede de atencdo a saude, com vistas a
promover a integralidade da assisténcia;

g) fomentar a especializacdo das varas julgadoras nos tribunais de justica;

h) tornar as politicas de salde sensiveis as demandas da sociedade, mas
ponderadas no custo-efetividade das acoes;

i) fortalecer os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS;

j) construir um COAP da saude adequado para organizar 0s interesses
comuns, redistribuir competéncias, atender as necessidades e financiar

mais significativamente o setor.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
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e Caracterizacéo da acéo judicial:

NuUumero de controle na pesquisa:

Numero do processo:

Data da distribuicdo: __/__/

Liminar ou antecipacéo de tutela: Pedido nainicial () Sim ( ) Nao
Despacho do juiz () Sim ( ) Nao

Acdao: ( ) Individual ( ) Coletiva

Autor da acao: ( ) Pessoa Fisica ( ) Pessoa Juridica ( ) Ministério

Publico

Representacéao: ( ) Advogado Particular ( ) Defensoria Publica

( ) Outro, qual?

e Caracteristica do(a) beneficiario(a) na acéo judicial:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade: _ _anosou __ Més(es)
Ocupacéo:

Local de residéncia no municipio:

Assisténcia judiciaria gratuita: () Sim ( ) Nao

e Caracteristica assistencial da acao judicial:

Insumo(s) pleiteado(s) na acao judicial:
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Modalidade de atendimento solicitado:

( ) Ambulatorial () Hospitalar ( ) Medicamento ( ) Ortese e/ou Protese
( ) Outro. Qual?
Nivel de Complexidade: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Terciaria ( ) Outro

Medicamento: ( ) Béasico ( ) Estratégico ( ) Especializado
O insumo pleiteado estava disponivel, no ano de 2012, no rol de procedimentos,
terapias e insumos pelo SUS: () Sim ( ) Nao
Prescricao realizada por profissional do SUS:
()Sim ( ) Nao ( ) N&o Informado

Falecimento da parte autora no curso do processo: ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS DOS USUARIOS

ROTEIRO PARA ENTREVISTA:
USUARIO

Parte | — Identificacao
NUmero de Controle:
Data: / /

Parte Il = Tematica

1. Por que o(a) senhor(a) teve que ir até o Judiciario (defensoria/ promotoria/
advogado) para conseguir atendimento no SUS?

2. Em que momento o(a) senhor(a) sentiu necessidade de procurar ajuda no
Judiciario (defensoria/promotoria/advogado)?

3. Como o(a) senhor(a) ficou sabendo que o Poder Judiciario (defensoria/
promotoria/ advogado) poderia atender a sua necessidade?

4. Como é, em sua opinido, ser atendido pelo SUS por meio de um mandado
judicial?

5. No seu entendimento, qual foi a importancia do Judiciario para garantir o

seu direito a saude nos servicos prestados pelo SUS?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA DOS ATORES DO EXECUTIVO
MUNICIPAL/DAS INSTITUICOES JURIDICAS

ROTEIRO PARA ENTREVISTA:
ATORES DO EXECUTIVO MUNICIPAL / INSTITUICOES JURIDICAS

Parte | — Identificacao

NUmero de controle:

Nome Completo:

Area de Atuacdo: ( ) Gestor(a) ( ) Defensor(a) ( ) Promotor(a)
( ) Procurador(a) ( ) Juiz(a)

Data: / /

Parte Il — Tematica

1. Qual a sua opinido sobre a judicializacdo do SUS?

2. Qual relacéo vocé faz entre a judicializacao e as politicas de saude?

3. Em sua opinido, quais os motivos que levam as pessoas a procurarem 0
Poder Judiciario para garantir assisténcia a saude no SUS?

4. Relate sua opinido sobre a atuacdo do Poder Judiciario na assisténcia a
saude do SUS.

5. Em relacédo a sua area de atuacéo, vocé percebe ou encontra dificuldades
com as ac0es judiciais do SUS? Explique.

6. Como vocé acha que a judicializacdo do SUS ira se comportar a médio e

longo prazo no municipio?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFJF

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Renan Guimarées de Oliveira
ENDERECO: Rua Mal. Humberto Castelo Branco, 1128 - Alto da Ventania - CEP:
36700-000 - FONE: (32) 8847-3412 - e-mail: renangos@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “Judicializagdo do direito a saude publica no municipio de Leopoldina:
um estudo de caso”, realizado pelo mestrando Renan Guimarédes de Oliveira, sob
a orientacdo e responsabilidade da Prof2. Dr® Auta Iselina Stephan Souza. Esta
pesquisa representa uma das etapas da tese de mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora. O
objetivo desta pesquisa € compreender a judicializacao do direito a saude publica
no municipio de Leopoldina-MG. Os dados serdo coletados por meio de
entrevistas individuais em que o(a) Sr.(?) foi identificado como um potencial sujeito
a contribuir com o estudo. O(a) Sr.(?) contribuira fornecendo informacdes a partir
da entrevista conduzida pelo proprio pesquisador.

Para participar desta pesquisa, o(a) Sr.(*) ndo terda qualquer custo nem
receberd qualquer vantagem financeira. O(a) Sr.(¥) sera esclarecido(a) sobre a
pesquisa em qualguer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar, assim como podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. Sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma

em que é atendido(a) pelos pesquisadores. As entrevistas serdo arquivadas por
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cinco anos aos cuidados dos pesquisadores, contados a partir do término da
pesquisa. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugéo n° 196/1996;
466/2012 e demais legislacdes correlatas do Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Saude), utilizando as informac6es somente para os fins académicos
e cientificos, bem como contribuir com o processo de trabalho e melhoria dos
servicos prestados pelo SUS.

Os resultados da pesquisa estardo a disposicdo do(a) Sr.(*) quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nédo serdo
liberados sem a sua permissdo. O(a) Sr.(%) ndo sera identificado(a) em alguma
publicacdo que possa resultar desta pesquisa. Nesta pesquisa nao esta previsto
algum tipo de experimento, procedimento clinico ou intervencéo junto ao corpo
em obediéncia a legislacao brasileira sobre a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos.

Cabe esclarecer que toda pesquisa representa risco minimo, ou seja, nao
havera qualquer tipo de experimento, procedimento clinico ou intervencéo junto
ao corpo, sendo somente realizadas entrevistas com o objetivo de identificar
informacdes relacionadas ao objetivo da pesquisa com preservacao da identidade
do sujeito entrevistado. Contudo, o Sr.(*) tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa, direito este assegurado pelos pesquisadores
responsaveis.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma copia sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis da UFJF e a

outra sera fornecida ao(a) Sr.(%).

Eu, , portador(a) do

documento de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos

by

da pesquisa “Judicializacdo do direito a saude publica no municipio de
Leopoldina: um estudo de caso”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e

modificar minha deciséo de participar do estudo se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar deste estudo e autorizo a usar o meu relato
para pesquisa cientifica. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

; de de 2013.
Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas a respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o:
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFJF
Campus Universitario — Pro-Reitoria de Pesquisa
Telefone: (32) 2102-3788
E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO A - MATRIZ PARA CATEGORIZACAO E CODIFICACAO DAS

INFORMACOES DAS ENTREVISTAS

Entrevista

NUmero de Controle das Entrevistas:

Registros Conteudo Central
Trechos das Entrevistas Categoria
Trechos das Entrevistas Categoria

Interpretacdo dos trechos (andlise)




ANEXO B - LISTA DE INSUMOS PLEITEADOS NAS ACOES JUDICIAIS NO

MUNICIPIO DE LEOPOLDINA

Insumo(s) pleiteado(s) nas acdes
judiciais

-

Insumo(s) pleiteado(s) nas
acOes judiciais
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Cymbalta 30 mg 1 Vitrectomia posterior (040503017-7) 1

Fralda geriatrica 11 Acido Gama — aminobutirico 1

Artrolive 1 Micro Cirurgia de Laringe 1

Filtro Solar Sundown FPS 50 1 Cirurgia ortopedlca Qe _dedo minimo da 1

mao direita
Protetor solar FPS 60 1 Glucosamina 1
Glutamina 1 kg 1 Cirurgia geral para r,etlrada de calculo 1
na vesicula
Alois 10 mg 2 Concerta 36 mg 1
Ressonancia maanética 1 03 Injecbes Intravitrea de Lucentis 1
9 (Ranibizumabe) 10 mg/mL
Aplicacao intravitrea de antiVEGF
, (Lucentis) de 03 ampolas de
PlElEe 1 Ranibizumabe (10 mg/mL) 0,1 mL no 1
olho esquerdo

Venvanse 70 mg 1 Cirurgia - colelitiase 1

Laqueadura tubaria 1 Fralda descartavel 3

Sustrate 10 mg 1 Cirurgia de hérnia inguinal 1

Levodopa 25 mg 1 Eletroencefalograma 1

Cirurgia ortopédica ("avaliacéo,
acompanhamento de um ortopedista
Trés injecBes de Avastin no olho 1 para realizacdo de cirurgia e 1
direito tratamento neste nosocomio ou
transferéncia para outro hospital onde
seja possivel)

Refil de insulina 3 mL 1 Colonoscopia 1

Fralda infantil 1 Oxigenoterapia domiciliar 1

Tratamento ortopédico — cirurgia 1 Cirurgia geral 1

Bidpsia 1 Lyrica 50 mg 1

Pantoprazol 20 mg 1 Fralda 2

Lyrica 75 mg 1 Viticromi 1

Neuroleptil 1% 1 Pentoxifilina 400 mg 1

Transferéncia hospitalar — UTI mével | 1 Carbidopa 250 mg 1

Ultrassonografia abdominal 1 Galvus (Vilda Gliptina) 50 mg 1

Neurocirurgia 1 Clopidogril 75 mg 1

Depakote 500 mg ER 1 Pamelor 10 mg 1

_Tratar,nento antiangiogenico 1 Rivotril (gotas) 1
intravitreo no olho esquerdo

Cirurgia de descolamento de retina 1 Biopisa de figado 1

Isonil, Nansoy ou Aftanisoy 1 Plavix 75 mg 1
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Venvanse 30 mg 1 04 tubos de Lidocaina gel 172
Curativos com bota de ulna 1 Minilax 1
Oxigenoterapia domiciliar noturna 1 Bupropiona 1
Artroplastia total de quadril 1 Cirurgia para correcao d_e gntrépio 1

palpebral no olho direito
Lipless 100 mg 1 Lisina 1
Vitamina e 400 mg 1 Cebrelin 20 mg 1
Neuleptil 1% 1 Transferenc|(:;I1e(rr1(ca)fsep;|€'§<';1]Ié:1i;l )para unidade 1
Tratame_:nto em camara hlpgr_barlca -1 1 Hissan 10 mg 1
oxigenoterapia hiperbarica
05 sondas uretral N°12 1 Propionato de Clabetazol 1
Pentoxifilina 400 mg 1 Agulha ultrafina 4 mm 1
Leite de soja em p6 1 Sertralina 50 mg 1
Transferérlcia_hospitalar ao Cen_tro 5 Cardizem 60 mg 1
de Referéncia em Neurocirurgia
Trileptal 1 Tiamina 1
Nan 1 ou Nestogeno 1 ou Aptamil 1 1 Aspirina Prevent 100 mg 1
Sertralina 1 Nutrical D 1
Oxigenoterapia domiciliar em 6culos 1 Tiras para teste de glicemia da marca 1
nasal Accu Check
Adaptacao de protese ocular 1 Carbamazepina 200 mg 1
Eletroneuromiografia 1 Piridoxina 1
Nan Pro ou Nestogenp ou Bebelac 1 Adera D3 gotas 1
ou Aptamil
Consulta especializada 1 Clonazepan 2 mg 1
Nefrectomia total 1 Calcio 1
Alenthus 75 mg 1
TOTAL 114
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE €
JUIZ DE FORA/MG
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JUDICIALIZACAD DO DIREITO A SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE
LEOPOLDINA: UM ESTUDO DE CASO

Pesquisador: Fenan Guimardes de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAARE: 11053912.8.0000.5147

Instituigio Proponente: NATES - NUCLED DE ASSESSORIA, TREIMAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 202.754
Data da Relatoria: 21022013

Apresentagio do Projeto:

0 estude proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico e o objeto de estudo esta delineado. A revis3o da
literatura esta atualizada e & pertinents a0 objeto de estuda,

Objetivo da Pesquisa:

Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta metodologica apresentada.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

E wmna pesquisa de risco minimo & estio ctados os rscos e beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 tema foi bem apresentado e subsidiado por referenciais pertinentes & atualizados. Metodologia &
adequada ao ocbjeto do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Termo esta bem escrite, com linguagem clara e possui todas as informagdes necessarias aos sujeitos
dapesquisa. Informa que se preservard o anonimato e o sigile das informagdes. A pesquisa é de risco
minimo e decara que o sujeito sera ressancido pelo pesquisador, caso se sinta prejudicado em participar da
MYESMIE-

Recomendagies:

Sem recomendagdes.

Endamago: JOZE LOURENCD KELMER 38

Ealrmo: 2A0 PEDROD CEP: 3E5.03&-200

WF: MG Munloiplo:  JUIZ DE FORA

Telafore: [32)2102-3788 Fax: (32)1102-378= E-mall: cep.propesgifuiif.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Atendeu as pendéncias anteriormiente solicitadas. Aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuizdes definidas na
Res. CHE 198/26, manifesta-z2 pela AF'FtD"..’Al;ﬁ.D do protocole de pesquisa proposto. Vale lembrar a0
pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais elou total de
cua pesquisa mformando o andaments da mesma, comunicando tambem eventos adversos & eventuais
modificagies no protocolo.

JUIZ DE FORA, 22 de Fevereirg de 2013

Assinador por:
Paulo Cortes Gago
{Coordenador)
Endersqo:  JOESE LOURENCT KELMER 3/
Ealrro: SAC PECRD CEP: 36.035-300

WF: MG Munlsiplo: JUIZ DE FORA
Telabors: [3272102-37EE Fax: {32)1102-375=2 E-mall: cep.propesgufiledu.br



