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RESUMO

A saude tornou-se direito de todos e dever do Estado apdés marcos no setor, como a
Reforma Sanitéria, na década de 1970; a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986; e por fim a Constituicdo de 1988. Em 1990 foi criada a Lei Organica da Saude
n° 8.080, que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual garante a salde de
forma universal e igualitaria. Uma vez que o direito a saude € direito fundamental e
ndo pode ser descumprido, cabe a intervencdo do Poder Judiciario quando esse
direito € negado, fendmeno denominado judicializacdo da saude. As demandas
judiciais tém gerado grandes custos e varias consequéncias ao sistema de saude. O
presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto das acdes judiciais no setor de
ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora/MG. Foi realizada analise dos prontuarios
dos pacientes que passaram por cirurgia no setor de Ortopedia da Santa Casa de
Juiz de Fora no ano de 2016. E logo apds, os pacientes advindos de acédo judicial
foram identificados, dividindo assim, os pacientes em dois grupos. As variaveis
analisadas foram: sexo e idade do paciente; tempo de internacdo, desfecho e
custos, os quais foram desmembrados em: diarias, honorarios, procedimentos e
materiais e medicamentos. Os resultados demonstraram que 0s pacientes que
realizaram cirurgias por via judicial sdo, em sua maioria, idoso, com leve
predominancia do sexo masculino. A maioria das demandas é para a garantia de
cirurgias do sistema osteomuscular de membros inferiores, representando 65,9%
das cirurgias realizadas por acado judicial em 2016, que também sdo as cirurgias
mais demandadas por via convencional. O custo direto das cirurgias por processos
judiciais foi estimado em R$ 2.340.301,68. As diarias representaram 0 maior custo,
sendo responsavel por 90,7%. A judicializacdo nesse estudo expde deficiéncias do
SUS quanto a oferta de servicos, uma vez que todas as cirurgias demandadas
atraves de acéo judicial ja sdo contempladas pelo sistema publico de saude. Assim,
0S aspectos como: a individualidade e os prazos para cumprimento prevalecem

sobre o coletivo e os que esperam nas filas.

Palavras-chaves: Direito a Saude. Judicializacdo da Saude. Cirurgias.



ABSTRACT

Health became the right of all and the duty of the State after milestones in the sector,
such as the Sanitary Reform, in the 1970s; the 8th National Health Conference, in
1986; and finally the 1988 Constitution. In 1990, the Organic Health Law No. 8,080
was created, which established the Unified Health System (SUS), which guarantees
health in a universal and egalitarian way. Since the right to health is a fundamental
right and can not be disregarded, it is the intervention of the Judiciary when this right
is denied, a phenomenon called judicialization of health. The lawsuits have
generated great costs and several consequences for the health system. The present
study aims to evaluate the impact of legal actions in the orthopedic sector of Santa
Casa de Juiz de Fora/MG. An analysis was carried out of the medical records of
patients who underwent surgery in the orthopedic sector of Santa Casa de Juiz de
Fora in the year 2016. Soon afterwards, patients from a judicial action were
identified, thus dividing the sample into two groups. The analyzed variables were: sex
and age of the patient; time of hospitalization, outcome and costs, which were broken
down into: daily, fees, procedures and materials and medicines. The results showed
that patients who underwent surgeries by judicial means are mostly elderly, with a
slight predominance of males. The largest of the demands is to guarantee
osteomuscular lower limb surgeries, accounting for 65.9% of surgeries performed by
lawsuit in 2016, which are also the most commonly performed surgeries. The direct
cost of surgeries for legal proceedings was estimated at R$ 2,340,301.68. The daily
were those that presented the highest cost, accounting for 90.7%. The judicialization
in this study exposes deficiencies of the SUS regarding the offer of services, once all
the surgeries demanded by lawsuit are already contemplated by the public health
system. Thus, the aspects, such as: individuality and deadlines for compliance

prevail over the collective and those waiting in the queues.

Keywords: Right to Health. Legalization of Health. Surgeries.
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1 INTRODUCAO

As décadas de 1970 e 1980 foram marcadas pelas mobilizacbes em
defesa da Reforma Sanitaria Brasileira e pela luta para a democratizacdo da saude,
momento fundamental que subsidiou as propostas apresentadas na VIl Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 e que posteriormente foram incorporadas a
Constituicdo Federal de 1988, a qual instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS),
modelo publico de saude vigente no Brasil. Posteriormente foi regulamentado pela
Lei Organica da Saude (lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada
pela lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990) e pelo Decreto Presidencial n° 7.508,
de 28 de junho de 2011 (VASCONCELOS & PASCHE, 2012).

Apés a Constituicdo (Brasil, 1988) a saude passou a ser garantida pelo
Estado por meio de um sistema unico e descentralizado, com dire¢do Unica em suas
esferas de governo, de atendimento integral e com participacdo da comunidade
(BRASIL, 2015). O SUS é um sistema orientado por um conjunto de diretrizes e
principios validos para todo o territério nacional, parte de uma concepc¢ao ampla do
direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito, de acesso universal e
gratuito (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2009).

O direito a saude é um direito social, de acordo com a Constituigdo, e a
concretizacado desse direito depende da elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas, as quais tém como objetivos melhorar as condi¢des de vida da populacgéo.
A fim de atender a esses preceitos legais, as politicas de saude devem ser
implantadas em escala coletiva (MARQUES & DALLARI, 2007).

Segundo Paim e Teixeira (2006), politica de saude € a resposta social
(acdo ou omissao) de uma organizagdo, como o Estado, diante das condi¢bes de
saude dos individuos e das populacbes e seus determinantes, bem como em
relacdo a producao, distribuicdo, gestédo e regulacdo de bens e servigos que afetam
a saude humana e o ambiente. Portanto, politica de salde envolve estudos sobre o
papel do Estado, a relacdo Estado e sociedade, as reacdes as condi¢cdes de saude

da populacédo, por meio de propostas e prioridades para a acdo publica.
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E inquestionavel o aumento da oferta e do acesso aos servicos de salde
desde a implantacdo do SUS, porém o sistema ainda enfrenta muitos desafios para
garantia dos seus principios de universalidade, integralidade e igualdade,
evidenciando a necessidade de uma reforma em sua estrutura de financiamento

com o objetivo de garantir sua sustentabilidade em longo prazo (PAIM et al., 2011).

A condenacéo do Estado através de decisdes judiciais, devido a omissao
na implementacdo dos direitos sociais fundamentais, € compreendida como
judicializacdo das politicas publicas (SOUZA, 2012). A crescente atuagdo do
judiciario na concretizacdo dos direitos sociais foi impulsionada pela ndo execucao
das politicas publicas, pelo fortalecimento do Poder Judiciario e pelo amparo
constitucional dos direitos fundamentais (BARROS, 2015).

De acordo com Roque (2014), a judicializacdo da saude é caracterizada
pela demanda do cidaddo ao Poder Judiciario na interferéncia das politicas publicas
para garantia do direito constitucional & salude, quando ocorre assisténcia a saude
insuficiente. Estudos apontam que esse tipo de intervengcdo no SUS aumenta as
iniquidades no acesso, desconsiderando o principio da igualdade, ao fato que
privilegia determinados individuos que apresentam maior poder de reivindicacédo, em
relagdo a outros (PEPE et al.,, 2010). No entanto, é evidente o crescimento das
demandas judiciais individualizadas contra os entes publicos, relacionadas a

procedimentos e insumos de saude (VENTURA et al., 2010).

Estudos sobre analise de demandas judiciais no SUS s&o necessarios
para respaldar os debates de como a judicializagdo vem interferindo na politica
publica de saude, afetando a gestdo do SUS, provocando mudancas na
programacao estabelecida para as acdes e servicos de atendimento a saude, além
de gerar custos ndo programados ao sistema. E ainda levanta uma importante

reflexdo entre duas questdes: direito e saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto das acdes
judiciais em um setor de referéncia de um hospital de grande porte de Juiz de
Fora/MG.

Os dados gerados pelo presente estudo serdo de grande relevancia, uma

vez que irdo avaliar o acesso a cirurgias na Santa Casa de Juiz de Fora e como as
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cirurgias por via judicial interferem no tempo de espera e na demanda das cirurgias
por via convencional, além de quantificar os custos com cirurgias demandadas por

acOes judiciais realizadas no referido hospital para o SUS.

A pesquisa apresentou como limitagcdo, a nao investigacdo da
complexidade dos pacientes advindos de acéo judicial e a quantificacdo do tempo

gque esses pacientes ja estavam esperando as cirurgias.

Este estudo esta estruturado inicialmente por uma revisado da literatura,
abordando a organizacdo do Sistema Unico de Salde, a salde como direito, a
judicializacdo da saude, os custos em saude e a especialidade de ortopedia e
traumatologia no SUS. Posteriormente sao apresentados seus objetivos, material e

métodos, resultados e discussdes, seguidos de sua concluséo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O periodo do fim do século XVIII e inicio do século XIX, foi marcado pelo
desenvolvimento do capitalismo, o corpo era visto como forca de producéo, forca de
trabalho, e ao contrario do que se esperava, na época iniciou a passagem de uma
medicina privada para uma medicina coletiva. A partir dos anos 40 do século XIX,
foram criadas as condicbes para a emergéncia da medicina social, quando foi
levantado o problema do corpo que trabalha, do operario (FOUCAULT, 1979). De
acordo com Nunes (2006) a partir desse momento séo levantados alguns principios
bésicos, que se tornariam parte integrante do discurso sanitarista, a sallde como um
assunto de interesse societario, a obrigacdo da sociedade de proteger e assegurar a
saude de seus membros, o impacto das condi¢cdes sociais e econdmicas sobre a
salude e a doenca, e que as medidas a serem tomadas para a protecao da saude

sao tanto sociais como médicas.

Na América Latina, as primeiras analises sobre medicina social datam de
1980 e 1990, com énfase na compreensdo do processo saude-doenga, assim como
das relagdes com o campo da epidemiologia, da organizagcédo social da saude e das
relacbes saude e trabalho. Em relacdo ao Brasil, os anos 1970 representam um
momento em que o campo da saude coletiva inicia a sua estruturacdo formal, com
as ideias defendidas em que a medicina social era um estudo da dinamica do
processo saude-doenca nas populacdes, suas relagcdes com a estrutura da atencao
médica, bem como das relacbes de ambas com o sistema social global, visando

saude e bem estar das popula¢des (NUNES, 2006).

Em trés décadas, o Brasil realizou um intenso projeto de conhecimento da
saude e de movimentos em dire¢cdo as reformas, o final dos anos de 1970 foi
marcado pela construcdo teodrico-conceitual nas discussdes de propostas
alternativas ao sistema de saude vigente, enfatizando a tarefa de repensar a saude
de maneira ampliada, com a criacdo dos cursos de pos-graduagdo em saude publica

e medicina social, que depois foram enquadrados como saude coletiva. Na década
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de 1980 com a constru¢cdo do campo da saude coletiva, surgiu a necessidade de
reformulacdo do setor salde e da concepcdo da saude como direito do cidaddo e
dever do Estado, acontecendo assim o movimento sanitario. Essa fase denominada
politico ideoldgica, foi marcada pela disseminacdo das propostas da reforma,
momento especial na histéria da saude no Brasil, representado pela universalizacao
das politicas sociais. Finalmente, a década de 1990 foi representada pela fase
politico-institucional e politico-administrativa, com a consolidagdo do projeto de
reforma da saude, através da Constituicdo (Brasil, 1988), criacdo do sistema de

saude e promulgacao de leis na area da saude (NUNES, 2006).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986 foi um marco para a
reforma e redefinicdo do sistema publico de salde no Brasil, experiéncias essas que
tiveram inicio ap0s a derrotada do regime militar. A 8 CNS abordou temas da saude
como direito de cidadania, da reformulacdo do sistema nacional de saude e do
financiamento do setor, os quais foram debatidos até a aprovacdo da Constituicdo
de 1988. Um capitulo especifico sobre seguridade social também foi acrescentado
na Constituicdo, apdés grande pressdo da sociedade civil e dos movimentos
democréaticos de esquerda, trazendo a seguridade social como um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade com o objetivo
de garantir os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2009).

Assim, pela primeira vez na histéria, a saude é inscrita como direito de
todos os cidadéaos brasileiros e obrigagdo do Estado. A Constituicdo de 1988 adotou
uma concepcdo ampla da saude e instituiu o SUS, materializando a politica de
salde (BRASIL, 2015).

A implantacdo do SUS teve inicio no principio da década de 1990, apés a
promulgacdo da Lei Orgénica da Saude Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990a),
complementada pela Lei n® 8.142 (BRASIL, 1990b). A Lei n° 8.080/90 menciona a
saude como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econdémicas e sociais com o

objetivo de reduzir os riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento
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de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
(BRASIL, 1990a).

Os principios normativos e doutrinarios do SUS de universalidade,
igualdade, integralidade e equidade, foram estabelecidos na Lei Orgéanica da Saude.
A universalidade de acesso é a expressao que todos possuem o mesmo direito de
obter as acdes e os servicos, independente do custo, da complexidade e natureza. A
igualdade na assisténcia a saude, quer dizer que ndo devem existir preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie, somente razdes relacionadas as necessidades
diferenciadas de saude devem orientar o acesso ao SUS. A integralidade é
compreendida como um conjunto continuo e articulado de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s

niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990a).

Como instrumento de previsdo de acdes e racionalizacdo de recursos e
de mobilizacdo de sujeitos, o planejamento esté previsto no ordenamento juridico do
SUS. Preconiza-se uma logica ascendente e participativa, do municipio a Unido, e a
aprovacao dos planos e programas nas instancias de controle social nas trés esferas
de gestdo (VASCONCELOS & PASCHE, 2012).

O financiamento do SUS tem se apresentado como uma preocupacao
permanente dos gestores, sendo tema constante de discussdes. Diante de um
cenario de restricbes orcamentarias e financeiras, garantir a universalidade e
integralidade e alocar recursos de forma equanime em um pais de tantas
desigualdades sociais e regionais tem se tornado um grande desafio para os
gestores (BRASIL, 2011a).

2.2 ACOES E SERVICOS NO SUS

O SUS é constituido pela conjugacéo das acles e servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de forma
direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada. A rede de atencéo a saude é um
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conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com 0 objetivo de garantir a integralidade da assisténcia a saude
(BRASIL, 2011a).

Uma das diretrizes organizativas do SUS é a descentralizagdo politico-
administrativo, com direcdo Unica em cada esfera de governo, que enfatiza a
descentralizacdo dos servicos para 0S municipios e a regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude. A descentralizacdo com comando
anico implica que governos estaduais e principalmente, os municipais tenham maior
responsabilidade e autonomia para decidir e implementar acdes e servigcos de
saude, aumentando assim a capacidade de resposta dos governos aos problemas
de salde da comunidade. Mas, € evidente que os problemas de salde nao se
distribuem uniformemente na populacdo, no territorio e no tempo, além de
envolverem tecnologias de diferentes niveis de complexidade, especializacdo e
custo, entdo surge a necessidade de organizar a rede de servicos do SUS
(NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2009).

Para a organizacdo dos servicos e acoes, € necessario definir os servigos
por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribuir os servicos geograficamente
(regionalizag&o). Os servigos dotados de tecnologias e profissionais para realizar os
procedimentos mais frequentemente necessarios estdo em um nivel mais basico,
esses servicos devem se distribuir o mais amplamente possivel em todo o territorio
nacional. Em um nivel mais complexo estdo os hospitais e outras unidades capazes
de realizar procedimentos menos frequentemente necessarios, como cirurgias,
transplantes e ressonancias. Nesse sentido, os usuarios devem ser encaminhados
para unidades mais complexas do sistema quando necessario e depois devem
retornar a unidade de origem (nivel mais basico do sistema) para acompanhamento,
estabelecendo assim os mecanismos de referéncia e contra referéncia (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2009).

O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude
se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico. Os servicos de atencgao
priméria, de atencdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e especiais

de acesso aberto, sdo consideradas portas de entrada as acdes e servigos de saude
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nas redes de atencdo a saude. Os servi¢cos de atencéo hospitalar e os ambulatorios
especializados, entre outros de maior complexidade, sédo referenciados pelas portas
de entrada (BRASIL, 2011a).

A atencdo priméria é responsavel pela avaliacdo da gravidade do risco
individual e coletivo e no critério cronolégico, fundamentando assim o acesso as
acOes e servicos de saude. Ao usuario € assegurada a continuidade do cuidado em
saude, em todas as modalidades de servicos, hospitais e em outras unidades

integrantes da rede de atencgéo da respectiva regiao (BRASIL, 2011a).

Segundo Souza (2002), a descentralizacdo do SUS esbarra com
dificuldades institucionais, de financiamento, e problemas estruturais do sistema de
saude. O sistema descentralizado possui caracteristicas heterogéneas no territorio
nacional, como: diferentes capacidades financeiras, administrativas e operacionais
para prestacdo de servicos de saude. A gestdo descentralizadora do SUS consiste
num verdadeiro desafio aos gestores nos trés niveis do governo para a conformagao
de uma rede de acles e servicos de saude capaz de garantir 0 acesso dos Usuarios
entre os todos os niveis de atencdo, orientados por um sistema de referéncia e

contrarreferéncia municipal e intermunicipal.

2.3 REGULACAO E CONTRATUALIZACAO NO SUS

Os principais avan¢os do governo com objetivo de promover a regulacao
e a operacionalizagdo do sistema de saude brasileiro séo representados através das
Normas Operacionais Basicas (NOBs), Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS), do Pacto de Gestéo e do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011
(BRASIL, 2011a).

As NOAS n° 01/2001 e 01/2002 apresentaram como finalidade a
consolidac&o do processo de regionalizacdo no sistema de saude, visando garantir a
equidade e o0 acesso aos servi¢cos de saude do SUS. A NOAS n° 01/2001 introduziu
0 conceito de redes assisténcia com a criacdo do Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) e do Plano Diretor de Investimentos (PDI). E a NOAS 01/2002 estabeleceu a
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regionalizacdo da assisténcia como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
saude, tendo como instrumento o PDR, e criou ainda mecanismos para fortalecer a
capacidade de gestdo do SUS (BRASIL, 2006; SOUZA, et al., 2010).

A ferramenta de gestdo e planejamento que visa proporcionar maior
acesso a saude é representada pelo PDR. No planejamento da saude, ele deve
estabelecer uma base do territorio e da populacéo para calculo das necessidades e
das prioridades na alocacdo dos recursos. Para que o0s servicos de salde sejam
realizados com efetividade e qualidade, o PDR deve ser elaborado dentro da logica
da populacdo e de seus fluxos e, ainda, nos principios das redes de atencdo,
exigindo articulacdo entre os diversos pontos de atencdo em territorios sanitarios
estabelecidos (MALACHIAS et al., 2013).

A organizacdo da assisténcia a saude em Minas Gerais é regulada pela
concepcdo de redes de atencdo a saude e formacdo de territorios sanitarios,
estabelecendo uma base territorial capaz de arcar com 0 seu projeto de
regionalizacdo. Assim, o PDR de Minas Gerais foi estruturado com a associacdo de
critérios técnicos culturais, de organizacdo dos servicos e de negociacao politica
(para a formacdo de regibes com maior numero possivel de municipios), com a
observacdo constante dos critérios de economia, de acesso e qualidade
(MALACHIAS et al., 2013).

A base territorial mineira foi criada com 853 municipios, divididos em 13
macrorregides e 75 microrregides de saude, organizadas de forma que o Municipio
seja responsavel pela atencdo primaria a saude; a microrregido reunindo, de forma
mais concentrada, as unidades de saude de média complexidade e a macrorregido
englobando as unidades de alta complexidade. Entre as 13 macrorregides existentes
em Minas Gerais, destaca-se a Sudeste, composta por 94 municipios da Zona da
Mata, representando uma populacdo de 1.575. 629 habitantes e por oito
microrregibes, entre as quais estd inserida a microrregido Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas. Esta microrregido, por sua vez, € constituida por 25
municipios, representando uma populacdo de 642.353 habitantes, tendo Juiz de
Fora como polo assistencial de microrregido e da macrorregido Sudeste
(MALACHIAS et al., 2013).
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 introduziu novos conceitos e
instrumentos, como o mapa da saude, o plano de saude e o Contrato Organizativo
da Acdo Publica (COAP), propondo assim inovacdes e aperfeicoamentos a forma de
organizagdo e planejamento do SUS. Esse regulamento define a regido de saude
como um conjunto de municipios vizinhos, identificados pela cultura e os habitos de
cada populacdo, com o objetivo de promover acdes integradas no atendimento da
saude. As consultas e atendimentos sdo organizados em uma rede hierarquizada de
servicos, reforcando a atencéo basica como o atendimento inicial, mas também séo
reconhecidas outras portas de entrada na rede: servicos de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial e 0s especiais de acesso aberto. Caso seja necessario, 0s
casos serdo encaminhados aos niveis secundéario (servicos especializados) e
terciario (hospitais) de referéncia no SUS. O objetivo € que cada regido de saude
arque com a cobertura da maior parte das necessidades de saude daquela

populacédo, sendo que as demais serdo atendidas entre regides (BRASIL, 2011a).

Cada regido de saude deve formular um Mapa da Saude, com o objetivo
de conhecer e articular as necessidades de saude da populacdo definida com os
servicos de saude prestados pelo SUS. O mapa da saude é o instrumento de
identificacdo das necessidades de saude de cada regido e orienta a elaboracdo dos
Planos de Saude para os municipios, regides de saude e estados. O Plano de
Saude representa o conjunto de metas e objetivos propostos para cada municipio de
cada estado e os investimentos a serem feitos nos servicos de saude, o qual deve
ser aprovado pelo Conselho de Saude (BRASIL, 2011a).

As atividades de controle, regulacéo e avaliacdo da assisténcia a saude a
serem desenvolvidas pelas trés esferas de governo sédo reguladas pela Portaria
SAS/MS n° 423, de 24 de junho de 2002, a qual determina o conhecimento de todos
os prestadores de servicos e sua capacidade instalada, o acompanhamento da
oferta de acordo com a programacao estabelecida, a autorizacdo de procedimentos
e o estabelecimento de contratos com os prestadores. A regulacédo envolve tanto o
nivel das referéncias intermunicipais, quanto dos prestadores de servicos de saude,
e cabe ao responsavel pela gestdo desses servicos (municipio ou Estado). Assim,
sao funcdes dos trés niveis governamentais: controlar, regular e avaliar a prestacéo
de servicos sob sua gestédo, através da utilizacdo de instrumentos de apoio, como: o

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), as Centrais de
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Regulacédo, os contratos de prestacdo de servicos de saude, o financiamento, a

programacao assistencial e as bases de dados nacionais (BRASIL, 2003).

Com o objetivo de promover a equidade do acesso, a regulacéo
assistencial deve garantir a integralidade da assisténcia e permitir ajustes entre a
oferta assistencial disponivel e as necessidades imediatas do usuario, exigindo
assim planejamento, o qual pode ser favorecido com uso do instrumento de
contratualizacédo, representando uma alternativa legal para suprir a demanda da
populacdo por servicos de saude e para facilitar sua regulagéo e seu planejamento
(MARQUES, 2015).

A Portaria Interministerial n® 1.006 MEC/MS de 2004 dispbe da
contratualizacdo hospitalar, processo formalizado por meio de um contrato, em que
0 representante legal do hospital e o gestor (municipal ou estadual) estabelecem
metas quantitativas e qualitativas, visando o aprimoramento do processo de atencéo
a saude e de gestao hospitalar (BRASIL, 2004).

A contratualizacdo acontece quando o gestor de saude (municipal ou
estadual) que tem o dever legal de garantir e ofertar assisténcia em salude a
populacao verifica se possui estrutura adequada e suficiente em sua rede publica de
atencdo a saude. Se esta oferta de servicos de saude dentro da rede de atencao
nao for suficiente, é permitida legalmente ao Estado a compra de servi¢os de saude,
conforme previsto na NOAS n°® 01/2002 e de acordo com o0 principio da
complementaridade do setor privado no SUS. Logicamente, esta compra deve
atender a legislacdo vigente e aos interesses publicos, e ser pautada nas

necessidades assistenciais da populacao (BRASIL, 2003).

A prioridade é atender as necessidades da populagéo, a contratualizacao
dos servicos de saude deve pautar em oferecer melhor resposta ao alcance das
necessidades, através de uma prestacao de servicos de qualidade e com processo
bem definido, em que sejam claramente estabelecidas as metas e 0s resultados a
serem alcancgados, e tendo como foco permanente as necessidades de saude da
populacédo (LEITE; SOUZA; NASCIMENTO, 2010).

Para formalizacdo da compra de servicos de saude existem varios tipos
de contratos que podem ser firmados entre o gestor publico e os prestadores de
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saude, dentre os quais: 1) Termo de Compromisso entre entes publicos, firmado
entre niveis de governo; 2) Convénio, firmado entre os proprios gestores do SUS,
entre entes publicos ou entre estes e entidades filantropicas; 3) Contrato de Gestéo,
estabelecido entre gestores do SUS e entidades privadas sem fins lucrativos,
qualificadas como as Organizacdes Sociais (OS), que sdo contratadas para
gerenciar um hospital publico, através de licitacdo e ndo se trata da contratacdo de
um hospital privado; e 4) Contratos de Compra de Servicos ou Contratos
Administrativos, modalidade estabelecida entre poder publico e os prestadores
privados (com ou sem fins lucrativos) sendo o pagamento realizado por producéo
(BRASIL, 2003, 2011b).

Em Juiz de Fora, o atendimento hospitalar de média complexidade é
realizado por hospitais conveniados ao SUS, nas especialidades de clinica médica,
cirirgica, obstétrica e pediatrica. Segundo informacdo da Subsecretaria de
Regulacéo, a rede hospitalar no municipio, conforme dados do CNES, possui um
total de 2.564 leitos, sendo 1.872 leitos conveniados SUS, incluindo leitos cirdrgicos,
clinicos, obstétricos, pediatricos, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e
Neonatal, Hospital Dia/AIDS e outras especialidades (crénicos, tisiologia e
psiquiatria) (JUIZ DE FORA, 2013).

O municipio estd pactuado com cerca de 135 municipios para
atendimento hospitalar de média complexidade, que acessam a Central de Vagas do
Municipio e Central de Marcacdo Macrorregional/MG, utilizando o Sistema SUS
Facil, que regula o acesso a internagcdo. E aproximadamente 17 microrregides de
Saude estdo pactuadas com o municipio de Juiz de Fora para o atendimento
hospitalar de alta complexidade, uma vez que 0 municipio é referencia
macrorregional (JUIZ DE FORA, 2013).

O municipio é também polo de uma microrregido sanitaria tripolar, a
Microrregido Sanitaria de Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, para a
média complexidade; e polo da Macrorregido Sanitaria Sudeste, constituida por 94
municipios, para a alta complexidade (MINAS GERAIS, 2015).

A rede assistencial de atencdo basica de Juiz de Fora em 2014 contava
com 88 Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com uma cobertura

dessa politica publica de 57,80% de sua populacdo (BRASIL, 2012) enquanto a
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assisténcia ambulatorial especializada médica e diagndstica era prestada por
entidades publicas e privadas contratadas (BRASIL, 2008a). A rede assistencial
SUS contava também em 2014 com doze hospitais, entre publicos, filantrépicos e
privados conveniados (BRASIL, 2008b).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora (2013), os
procedimento de alta complexidade s&o distribuidos de acordo com as unidades de

referéncia listados na figura 1.

Sistema de Referéncia de Alta Complexidade

Municipios Procedimento de alta Unidade de referéncia
complexidade

Sudeste Juiz de Fora Hemocentros Hemocentro Regional de Juiz de Fora
(Juiz de Fora)
Sudeste Juiz de Fora Cirurgia Cardiovascular, ¢ Santa Casa Misenicordia de Juiz de Fora
(Juiz de Fora) intervencionsta, Pedidtnica Hospital Doutor Jodo Felicio S/A

(endovascular ¢

cletrofisiologia)
Sudeste Juiz de Fora Cirurgia Cardiaca ¢ Santa Casa Misericordia de Jwiz de Fora
(Juiz de Fora) Hemodindmica Hospital Doutor Jodo Felicio S/A
Sudeste Juiz de Fora Litotripsia Santa Casa Misenicordia de Jwiz de Fora
(Juiz de Fora)
Sudeste Juiz de Fora Nefrologia ¢ transplante renal | Centro de Tratamento de Doengas Renais

(Juiz de Fora)

Hospital Universitanio da UFJF
Nefrochin Ltda.

Sudeste Juiz de Fora Atendimento AIDS Hospital Universitano da UFJF
(Juiz de Fora) Hospital Dr. Jodo Penido
Sudeste Juiz de Fora Neurologia ¢ Neurocirurgia Santa Casa Misencordia de Jwiz de Fora
(Juiz de Fora)
Sudeste Juiz de Fora Crrurgia Oncologica ASCOMCER
(Juiz de Fora) Hospital Doutor Jodo Felicio S/A
Instituto Oncologico
Sudeste Juwiz de Fora Traumno-ortopedia de Alta Santa Casa Misencordia de Jwz de Fora
(Juiz de Fora) Complexidade Hospital Doutor Jodo Felicio S/A
Sudeste Juiz de Fora Ressondncia Magnética Santa Casa Misenicordia de Jwiz de Fora
(Juiz de Fora) MAGNESCAN Diagnostico por Imagem
LTDA
Hospital Universitano da UFJF
Sudeste Juiz de Fora Tomografia Santa Casa Misencordia de Juiz de Fora

(Juiz de Fora)

Hospital Universitano da UFJF
Hospital Dr. Jodo Felicio S/A
TCR Imaginologia

Figura 1 — Procedimentos de alta complexidade de acordo com as unidades de
referéncia do municipio de Juiz de Fora/MG

Fonte: Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora (2013).

A Santa Casa de Juiz de Fora, é classificada como hospital geral e
filantrépico, o qual destina 70% de seus servicos para o SUS. Em 2013 o hospital
contava com um total de 267 leitos reservados para o SUS, sendo 16 leitos
cirdrgicos para a especialidade de ortopedia e traumato-ortopedia (JUIZ DE FORA,
2013; SANTA CASA DE JUIZ DE FORA, 2017).
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Segundo o Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora (2013) no sistema
de referéncia do municipio, a Santa Casa de MisericOrdia se encontra como unidade
de referéncia para os seguintes procedimentos de alta complexidade: cirurgia
cardiovascular, e intervencionista, pediatrica (endovascular e eletrofisiologia),
cirurgia cardiaca e hemodinamica, litotripsia, neurologia e neurocirurgia, traumato-

ortopedia de alta complexidade, ressonancia magnética e tomografia.

Segundo estudo de Nunes (2016) as internacOes hospitalares em Juiz de
Fora sao solicitadas judicialmente para diferentes situa¢cdes, podendo ser através de
transferéncia, de forma compulséria ou eletiva. Os pedidos judiciais de internacdo
por transferéncia hospitalar referem-se aos casos em que cidadao ja se encontra
internado em unidade hospitalar ou pré-hospitalar, do proprio municipio ou de outro,
e é solicitada pela Central de Regulagdo Hospitalar a transferéncia para uma
unidade credenciada, especializada ou habilitada, para a realizacdo do
procedimento hospitalar. As internaces compulsorias, previstas em lei para as
pessoas acometidas de transtorno mental (BRASIL, 2001), sdo solicitadas por
terceiros, geralmente representante da familia, justificadas e atestadas por um
profissional médico, obrigatoriamente as internacbes compulsérias devem ser
determinadas judicialmente. E as internacdes de carater eletivo, embora autorizadas
pela Secretaria de Saude de Juiz de Fora, apresentavam dificuldade de

agendamento por parte dos hospitais.

As cirurgias eletivas sédo procedimentos realizados por meio de marcacao,
ou seja, sem carater de urgéncia e emergéncia, para todas as especialidades. Estdo
previstas entre as cirurgias eletivas procedimentos de média e alta complexidade,
como cirurgias de pele, tecido subcutaneo, oftalmoldgicas; cirurgias das glandulas
enddcrinas; cirurgias do sistema nervoso central e periférico; cirurgias das vias
aéreas superiores, da face, cabeca e pescoco; cirurgias oncolégicas; cirurgias do
aparelho circulatorio e digestivo e cirurgias do aparelho osteomuscular. Esses
procedimentos fazem parte da rotina dos atendimentos oferecidos a populacdo nos
hospitais de todo o pais, de forma integral e gratuita, por meio do SUS (BRASIL,
2018).

Em 2016, foram registradas 1.905.306 cirurgias eletivas com recursos da
média e alta Complexidade. De acordo com o Ministério da Saude, a demanda por
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cirurgias eletivas é elevada, segundo informacdes obtidas pelo Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG) em um levantamento de um total de 800.559 cirurgias
aguardando realizacdo, a maior demanda é da especialidade de traumatologia e
ortopedia (182.003), seguidas pelas cirurgias gerais (161.219) (VERONI, 2017).

2.4 SAUDE COMO DIREITO

Durante o século XIX, os movimentos sociais indignados com as
precarias condicbes de sobrevivéncia a que estavam submetidos, foram
fundamentais para a consolidacdo da cidadania por meio das lutas que levaram ao
desenvolvimento dos sistemas de protecdo social. A protecdo social, como forma
dos direitos garantidores da cidadania, institucionalizou-se pelo desenvolvimento de
amplos sistemas de provisdo de bens e servicos de saude, educacdo e assisténcia,
visando a ampliar o bem-estar da populacéo. Os trés tipos ou modelos ideais de
protecdo social sdo representados pela assisténcia social, seguro social e
seguridade social (FLEURY & OUVERNEY, 2009).

Nesse Ultimo modelo, a protecdo social assume a modalidade de
seguridade social, designando um conjunto de politicas publicas que, inspiradas em
um principio de justica social, garantem a todos os cidad&os o direito a um minimo
vital, socialmente estabelecido. O carater igualitario do modelo estd baseado na
garantia de um padrdo minimo de beneficios, de forma universalizada,
independentemente da existéncia de contribuicbes anteriores. O acesso aos
beneficios sociais depende unicamente da necessidade dos individuos, como
exemplo, o acesso ao sistema de saude porque ha uma demanda sanitaria. O
Estado desempenha um papel central tanto na administracdo como no
financiamento do sistema, que destina recursos importantes do orcamento publico
para a manutencdo das politicas sociais. Nesse modelo, pode-se falar de uma
cidadania universal, ja que os beneficios sdo assegurados como direitos sociais, de
forma universalizada a todos aqueles que necessitem deles (FLEURY &
OUVERNEY, 2009).
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A Constituicdo (Brasil, 1988) incluiu a saude como parte da seguridade
social, avancando em relacdo as formulacfes legais anteriores, ao garantir um
conjunto de direitos sociais, expressos no art. 194, inovando ao consagrar o modelo
de seguridade social como “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

salde, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2015).

De acordo Fleury e Ouverney (2009) a inclusdo da previdéncia, da saude
e da assisténcia como partes da seguridade social introduz a nogcédo de direitos
sociais universais como parte da condicdo de cidadania, antes restritos a populacao
beneficiaria da previdéncia. O novo padrdo constitucional da politica social
caracteriza-se pela universalidade na cobertura, o reconhecimento dos direitos

sociais e a afirmagéo do dever do Estado.

No Brasil, o direito a salude é pautado pelo principio constitucional da
universalidade de atendimento, segundo o qual todos devem estar cobertos pela
protecdo social, assim os servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
devem ser prestados a todos que dele necessitem, independentemente de
contraprestacdo e da condi¢cdo econbmica do usuario. Desta forma, o acesso a
saude é irrestrito e independe de pagamento, sendo devido a todos os individuos em
territério nacional (BRASIL, 2015).

A garantia do direito a saude néo resulta apenas na existéncia de servicos
de saude. Primeiramente, resulta do acesso a um ambiente e a condi¢cdes de vida
gue sejam compativeis com a dignidade do ser humano; da capacidade da
sociedade mobilizar, organizar e utilizar os recursos que se transformam em servigos
de saude; e também das decisdes da sociedade do modo de viver, que diminuam os
riscos para a preservacio e a protecdo da salde (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1987).

Segundo Duarte (2011), os direitos fundamentais, desde o seu
reconhecimento, sofreram muitas transformagdes, tanto de conteido como eficacia
e titularidade, gerando o que é conhecido como “gerag¢des” ou “dimensdes”. Os
direitos fundamentais de primeira dimenséo séo representados pelos direitos a vida,
a liberdade, a propriedade, e a igualdade, e sdo caracterizados como direitos

‘negativos” pelo fato da auséncia da intervencdo do Estado e da autonomia
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individual. Os direitos fundamentais de segunda dimensdo, também chamados de
direitos sociais ou positivos, sao representados pelos direitos a educacado, moradia,
lazer, assistencial social, trabalho e a salde, esses direitos enfatizam uma acédo do
Estado na prestacdo de servigcos publicos. No caso do direito a salde, esse consiste

em um desdobramento, em uma segunda dimenséao do direito a vida.

As demandas de saude de primeira necessidade sdo contempladas pelas
prestacOes estatais imprescindiveis e essenciais para a preservacdo da vida, sao
prestacOes estatais de urgéncia ou ndo, terapéuticas ou preventivas, de custo
elevado ou baixo, mas que sejam necessarias para a sobrevida. J4 as prestacfes
estatais ndo imprescindiveis para proteger o direito fundamental a vida sao
denominadas demandas de saude de segunda necessidade, representadas pelas
prestacdes estatais que aumentam o bem-estar fisico, mental e social do individuo,
mas nao implicam diretamente a manutencéo da vida humana. Podem as demandas
de salde de segunda necessidade variar quanto a essencialidade, apresentando

assim elevada ou baixa essencialidade (DUARTE, 2011).

Mesmo com a divisdo de responsabilidades especificas por determinadas
espécies de prestacdo entre os entes, ndo € plausivel a justificativa de auséncia de
atendimento de uma demanda de salde de primeira ou de segunda necessidade por
alguma entidade federativa, pois essa proposta ndo é constitucionalmente
consagrada no SUS. A Constituicdo de 1988 dispde que a prestacdo dos servicos de
salude publica é atribuida a todos os entes federativos, ndo podendo acontecer
dispensa da oferta de determinado servico ou bem por qualquer esfera de governo
alegando auséncia de competéncia. Assim, qualquer ente federativo pode ser
demandado em juizo para a oferta de um servico ou acdo de saude correspondente

a direitos subjetivos definitivos (DUARTE, 2011).

A saude foi reconhecida como um direito social de todos os cidaddos e
fundamental do ser humano pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, sendo o
Estado responsavel por prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.
E que o direito a saude deve ser garantido mediante politicas publicas sociais e
econdmicas, cabendo ao poder publico dispor sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle (BRASIL, 2015). Assim ao afirmar que o direito a saude deve

ser implementado por politicas publicas, ja se considera a elaboracdo de um
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programa que leve em conta os recursos disponiveis e distribua 0s mesmos de

forma a lograr os melhores resultados viaveis (DUARTE, 2011).

2.5 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A judicializacdo da saude, definida como a reclamacédo por bens e
servicos de saude na justica por cidadaos, surgiu no Brasil na década de 1990 com
as demandas judiciais de antirretrovirais para o tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS). Desde entdo, esta via vem se fortalecendo,
provocando discussdes entre juristas, politicos, profissionais e gestores da saude,
gerando importantes contribuicbes com objetivo de compreender o fenbmeno. A
busca pela garantia do direito a salde na justica ndo se restringe ao Brasil, 0
fenbmeno ocorre em diversos paises. Entretanto, o0 que chama a atencdo no caso
brasileiro € o crescimento expressivo do nimero de ac¢fes judiciais e 0 sucesso na
obtencdo dos bens e servicos pleiteados (PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL,
2012).

Desde a aprovacdo da Constituicdo (Brasil, 1988), a interferéncia do
poder judiciario em questdes que sdo, primariamente, da competéncia dos poderes
executivos ou legislativos vem se tornando cada vez mais frequente. A nocao de
judicializacédo tem sido atribuida a garantia de direitos individuais pelo Judiciario. Na
politica de saude, a judicializacdo tem se manifestado como a garantia de acesso a
bens e servigos por intermédio do recurso a agdes judiciais. Com o aumento
exponencial das acdes e a impossibilidade de previsdo orcamentaria dos gastos por
elas acarretados, os gestores do sistema de saude, nos ambitos municipal, estadual
e federal, tentam resolver de diversas maneiras os impasses criados. Além da
questdo orcamentaria, muitas das decisdes judiciais infringem ou distorcem
principios do SUS, sobretudo o da equidade (CHIEFFI & BARATA, 2009).

A equidade em saude refere-se a diminuicéo das diferencas consideradas
desnecessarias e evitaveis (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003). Para o SUS, todo
cidadao é igual perante a lei e deve ser atendido de acordo com suas necessidades.

Assim, os servicos de saude precisam conhecer as necessidades dos diferentes
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grupos da populacdo e trabalhar para satisfazé-las, oferecendo mais a quem mais
precisa, contribuindo para a diminuicdo das desigualdades existentes. Para que haja
acesso igualitario e universal dos individuos aos beneficios oferecidos pelas politicas
publicas, os direitos sociais devem ser realizados coletivamente. Com as demandas
judiciais, pretende-se garantir direitos sociais que sdo essencialmente coletivos.
Mas, a atuacdo do Poder Judiciario ocorre de forma individualizada, gerando assim
tratamento diferenciado para alguns pacientes, o que se torna incompativel com a
ideia de igualdade proposta pelo SUS (CHIEFFI & BARATA, 2009).

A medida que o Estado nido implementa de maneira adequada as
politicas publicas, as acfes judiciais representam um canal legitimo de defesa dos
direitos fundamentais dos individuos. O processo judicial € um espaco limitado para
considerar decisbes a respeito dos direitos sociais, pois elas sdo complexas e
abordam questbes coletivas e nao individuais como a maioria das demandas
judiciais. Além do processo gerar o deslocamento de recursos publicos das politicas
de saude para o atendimento de demandas individualizadas, buscando assim uma
solugéo individualizada de uma questéo coletiva (CHIEFFI & BARATA, 2009).

Consideradas as restricdes orcamentarias, o poder publico € norteado
pelo dever de resguardar o interesse coletivo e de calcular as escolhas pelos
principios de universalidade e equidade. Cabe ao Poder Executivo, observando a
limitacdo da escassez de recursos, definir as prioridades dos gastos, de acordo com
a capacidade financeira do Estado e as necessidades de saude da populacdo. Os
critérios técnicos precisam ser observados para garantir maior efetividade a politica
de satde e maior eficiéncia do gasto. E de responsabilidade do controle social
examinar, de acordo com os principios do SUS, se as escolhas estdo maximizando
0 resultado em termos de acesso as agles e servicos de saude e melhora das

condicdes de saude da populagéo (VIEIRA, 2008).

Pelo menos quatro dimensfes politicas estdo referenciadas na discusséo
do fenémeno da judicializacéo: os interesses econdmicos associados a pressao para
incorporacao tecnoldgica, a integralidade da assisténcia terapéutica, o fortalecimento
das iniquidades e a sinalizagdo das deficiéncias e gargalos da assisténcia a saude
no pais (FLEURY, 2012).
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Em 2011 tramitavam no Judiciario brasileiro cerca de 250 mil processos
judiciais de saude, que representavam demandas individuais de reivindicacdo de
medicamentos, procedimentos meédicos e internacdes hospitalares no SUS
(BARROS, 2015). No Estado de Minas Gerais, em 2010, foram protocolados 3.948
pedidos de atendimento judicial, sendo Juiz de Fora a responsavel pelo maior
namero de acoes, totalizando 1.255 (31,8%), seguida por Belo Horizonte (987
processos) e Divindpolis (213), entre outros (MUNCK, 2014).

De 2010 a 2016, a Unido destinou R$ 4,5 bilhdes para atender a
determinacdes judiciais de compra de medicamentos, dietas, suplementos
alimentares, além de depdsitos judiciais. Em 2017, até maio, o valor chegou a R$
715 milhdes. A estimativa € que, até o fim de 2017, os gastos de estados, de
municipios e da Unido atingiram a cifra de R$ 7 bilhdes (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2017).

A judicializagdo entrou definitivamente na agenda do setor saude, nas
discussbes e nas acbes que visam diminuir os impactos do fenémeno da
judicializac&o no sistema publico de saude. O tema ainda gera tensdes requerendo o
continuo monitoramento e a busca de novos caminhos para a judicializacdo no

Brasil, representando uma questéo a ser solucionada (DAVI & COELHO, 2014).

As discussbes do processo de judicializacdo coloca em pauta a
necessidade de recuperacao do ideario de universalidade, igualdade e integralidade,
defendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria e concretizado na forma de
principios do SUS, na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude (VIEIRA,
2008).

Como resultado do processo de judicializacdo do direito a saude,
observa-se a intensificacdo do protagonismo do Judiciario na efetivacado da saude e
uma presenca cada vez mais constante deste Poder no cotidiano da gestdo em
saude. Cada vez mais o Judiciario tem sido chamado a decidir sobre demandas de
saude, o que o algcou a ator privilegiado e que deve ser considerado quando o
assunto é politica de saide (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

O crescimento da importancia e do protagonismo judicial em matéria de

saude trouxe a necessidade de se estabelecer uma acdo mais coordenada e
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estratégica. Com isso nos ultimos anos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem
liderado e estimulado de maneira mais sistematica a atuacdo do Judiciario,
buscando estabelecer uma politica judiciaria para a saude. Desde entdo, em meio a
avangos e desafios, o CNJ tem estimulado, discutido, desenvolvido e implementado
diversas acoes e estratégias que visam, em alguma medida, oferecer parametros e
diretrizes para a atuacao judicial em saude. No Brasil, a efetivacéo judicial do direito
a saude tem recebido um debate cada vez mais publico e em diversos espacos.
Especialmente com o fomento do CNJ, tem sido analisada e desenhada uma politica
judiciaria da saude, que envolve ndo somente a atuacdo das instituicdes juridicas,
mas também sua interface com instituicbes politicas e participativas (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

2.6 CUSTOS EM SAUDE

A Economia da Saude visa aliar os conhecimentos adquiridos pela
Medicina ao conceito de eficiéncia, originado na Economia, com o objetivo de
instrumentalizar os gestores de salde em suas tomadas de decisdo, principalmente
quanto a um melhor aproveitamento de recursos frente as necessidades da
sociedade. Desta forma, eficiéncia na aplicagdo dos recursos ndo se torna sinbnimo
de economia de verbas, mas sim, da melhor alocacdo dos recursos disponiveis
(MORAES et al., 2006).

Os custos em saude podem ser classificados como diretos, indiretos e
intangiveis. Os custos diretos estao diretamente relacionados aos recursos oriundos
da intervencdo, pagos diretamente pelo servico de saude. Sdo subdivididos em
custos médicos (custo de medicagbes, exames, internacdes, remuneracdo dos
profissionais, consultas médicas, cirurgias, entre outros) e custos nao médicos
(transporte de ida e volta ao tratamento, contratacdo de terceiros para auxilio no
tratamento, entre outros). Os custos diretos podem ser divididos em custos fixos,
gue sédo aqueles cujo valor ndo se altera quando se modifica o volume produzido.
Existem, mesmo que nao haja servico prestado, como exemplo os aparelhos e

maquinas. Os custos variaveis sao aqueles cujo valor se altera na mesma proporgao
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do volume de servicos prestados, como exemplo: medicamentos e exames. Os
custos indiretos ndo estdo diretamente relacionados a intervencdo. No entanto,
podem gerar custos tanto para os pacientes e familiares, quanto para empregadores
ou para sociedade, como a reducédo/falta de produtividade do usuério e/ ou familiar,
devido ao tempo despendido para participagdo no programa de saude ou de
doencas decorrentes). Os custos intangiveis sdo os mais dificeis de serem medidos,
pois se referem ao custo do sofrimento fisico e/ou psiquico. Dependem, unicamente,
da percepcdo que o0 paciente tem sobre seus problemas de salde e as
consequéncias sociais (MORAES et al., 2006).

Segundo Moraes et al. (2006), para avaliacdo econbmica € de
fundamental importancia a perspectiva sob qual a analise de custos € feita, com
base em quem ir4 arcar com os custos. Exemplos de pontos de vista sdo: do
paciente, da instituicdo de saude, do Ministério da Saude, ou, geralmente, da
sociedade. Na perspectiva do paciente, por exemplo, sdo considerados 0s custos
referentes as consultas (quando pagas por ele), ao transporte entre sua residéncia
ou local de trabalho até o local de tratamento, retorno, entre outros. A perspectiva da
sociedade é a mais abrangente, pois considera todos os custos referentes ao

programa, independente de quem ira pagar as despesas.

A perspectiva do SUS pode ser adotada por dois pontos: 1) o SUS como
orgao comprador de servigos de saude ou 2) o SUS como 6rgéo publico prestador
de servicos de saude. No primeiro caso, sdo considerados todos os custos diretos
cobertos pelo sistema publico, sendo computados o0s custos relacionados ao
repasse de recursos para a compra de servigos prestados por hospitais e outros
servicos de saude. Ja no segundo caso, 0s custos advém dos insumos efetivamente

utilizados na producgao dos servi¢os ou procedimentos (BRASIL, 2009).

2.7 ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

As afeccdes musculo esqueléticas representam uns dos principais

agravos a saude no Brasil. Sdo disturbios de importancia crescente em varios paises
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do mundo, com dimensdes epidémicas em diversas categorias profissionais,

principalmente na Traumato-Ortopedia (BRASIL, 2018).

A especialidade médica que cuida das deformidades e doencas
relacionadas aos elementos do aparelho locomotor, como 0ssos, musculos,
ligamentos e articulacbes é chamada de ortopedia. JA a especialidade médica
denominada traumatologia, trabalha com o trauma do aparelho musculo esquelético.
No Brasil, as especialidades sédo unificadas, recebendo o nome de "Ortopedia e
Traumatologia" (BRASIL, 2018).

Na ortopedia sdo tratados os oOrgdos/ossos do corpo humano, como:
Coluna, Joelho, Quadril, Ombro e Cotovelo, Mdo, Pé e Tornozelo. A traumatologia
dedica-se ao estudo e ao tratamento das diferentes lesbes que se podem produzir

nas extremidades e na coluna (BRASIL, 2018).

No setor de traumatologia, os casos de violéncia, das doencas
ocupacionais, dos acidentes de transito e causas externas, representam mais de
90% dos atos médicos destinados ao tratamento das afec¢cbes do sistema musculo
esqueléticos. Esse fato é preocupante, tanto do ponto de vista epidemioldgico
quanto da gestdo, pelo elevado niumero de procedimentos realizados e pelo alto

valor de recursos financeiros envolvidos (BRASIL, 2018).

Segundo Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora (2013), as causas
externas (acidentes e violéncias) merecem atencdo especial visto que tém
aumentado consideravelmente e sdo responsaveis por mortes e aposentadorias
precoces e internagdes de longa duracdo. Os mais acometidos sdo adolescentes e
jovens. O impacto econdbmico dos acidentes e violéncias pode ser medido
diretamente por meio de gastos hospitalares com internagao, inclusive em unidades

de terapia intensiva e dias de internag&do em geral.

Na éarea de ortopedia, o SUS oferta diversos tratamentos clinicos,
cirargicos e de reabilitacdo. Os procedimentos relacionados a essas especialidades
estdo incluidos em varias a¢fes e politicas do Ministério da Saude, os quais podem
ser consultados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (SIGTAP/SUS) (BRASIL, 2018).


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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A prevencado dos fatores de risco e protecdo para as alteracdes, dentre
elas as relacionadas as alteracbes musculo-esquelético é papel da atencéo basica.
Os profissionais de saude desse nivel de atencdo devem estar preparados para
identificar, por meio da anamnese e do exame clinico, 0s casos suspeitos e
referencia-los para a Atencao Especializada para investigacao diagnostica (BRASIL,
2018).

As unidades ambulatoriais e hospitalares, que ofertam servicos de apoio
diagnostico e terapéutico responsaveis pelo acesso as consultas e exames
especializados, cirurgias, medicamentos e Ortese e préteses sao de
responsabilidade da Atencdo Especialidade (BRASIL, 2018).

Os servicos prestados pela Atencéo Basica estdo o mais préximo possivel
do local de residéncia ou trabalho dos individuos, e os servicos da Atencao
Especializada séo ofertados de forma hierarquizada e regionalizada. Nesse sentido,
0S servicos prestados pela atencdo especializada sédo de referéncia para um
conjunto de unidades de Atencdo Basica e a disponibilizacdo do atendimento é
mediante encaminhamento por meio de sistemas logisticos, como centrais de
regulacdo (BRASIL, 2018).

O acesso aos servicos especializados € baseado em protocolos de
regulacdo gerenciados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, as quais
organizam o atendimento dos pacientes na rede assistencial, definindo os
estabelecimentos para os quais 0s usuarios deverdo ser encaminhados (BRASIL,
2018).



34

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto das ac¢des judiciais no setor de ortopedia da Santa Casa de

Misericordia de Juiz de Fora/MG, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil das cirurgias por meio de acbes judiciais no setor de
ortopedia da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora/MG, no periodo de

janeiro a dezembro de 2016.

Estimar o custo das cirurgias advindas de ac¢Oes judiciais e por via
convencional no setor de ortopedia da Santa Casa de Misericordia de Juiz de
Fora/MG;

Apontar o custo direto para cumprimento de acdes judiciais referentes a

cirurgias ortopédicas na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora/MG;

Estimar o tempo de internacdo, o tempo da internacdo até a cirurgia e o
tempo da cirurgia até a alta das cirurgias demandadas por a¢des judiciais no
setor de ortopedia da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora e comparar

com as cirurgias por via convencional,

Descrever o perfil dos pacientes requerentes de cirurgias através de acao
judicial no setor de ortopedia da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa, cuja unidade
de analise constituiu-se de pacientes que foram submetidos a cirurgias no setor de
ortopedia da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora/MG, no periodo de janeiro
a dezembro de 2016.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa
de Misericérdia de Juiz de Fora, apresentando Parecer Consubstanciado n°.
1.965.151, de 14/03/2017 (Anexo 1). E para a coleta das cirurgias advindas de agao
judicial, foi concedida uma autorizacdo pelo Procurador Geral do Municipio de Juiz
de Fora (Anexo 2).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Pratica Integrada (UPI) de
Ortopedia da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, onde se encontram 0S

dados dos pacientes nos prontudrios eletrénicos.

A Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora inaugurou, em setembro de
2012, a UPI de Ortopedia. Desde sua implantagéo, j4 foram realizados mais de
1.900 atendimentos, todos destinados exclusivamente ao SUS, atuando na média e,
principalmente, na alta complexidade, maior gargalo do SUS. E formada por

profissionais meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
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fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, auxiliares administrativos e
farmacéuticos, todos como foco na seguranca do paciente, humanizacdo, melhores
resultados e reducéo de custos (SANTA CASA DE JUIZ DE FORA, 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010,
a populacdo de Juiz de Fora era de 516.247 habitantes, representando 2,63% da
populacdo do Estado de Minas Gerais. Para 2013 a populacdo estimada era de
545.942 habitantes. Segundo o ultimo Censo IBGE/2010, 13,61% da populacdo do
Municipio tinha idade igual ou superior a 60 anos, acima das meédias de Minas
Gerais e do Brasil (JUIZ DE FORA, 2013).

O Plano de Saude de Juiz de Fora, com vigéncia de 2014 a 2017,
apontou como diagndstico um excesso de judicializacdo no municipio, e como
diretrizes foi proposto o fortalecimento de acbes pro-ativas que reduzam a
judicializacéao (JUIZ DE FORA, 2013).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os prontuarios de pacientes que foram
submetidos a cirurgias no servico de Ortopedia, no periodo de janeiro a dezembro
de 2016.

O critério de exclusao foi o paciente ndo ter sido submetido a cirurgia, por

motivo de um possivel tratamento convencional.

4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, na qual na primeira etapa, foi
realizada andlise dos prontuarios eletrénicos de todos 0s pacientes que passaram
por cirurgia na UPI de Ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora, MG, entre 1° de

janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2016. A busca no Prontuario Eletrénico da
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Instituicdo pesquisada teve inicio a partir de todos os pacientes que foram
internados para realizacdo de cirurgia no setor de ortopedia, no ano de 2016. A partir
do nimero de atendimento dos pacientes, iniciou-se a busca nos prontuarios, para
identificacdo de caracteristicas daqueles pacientes que enquadravam nos critérios

de inclusao do estudo.

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada a identificacdo dos pacientes
advindos de acao judicial, através de busca no sistema eletrénico da Subsecretaria
de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora. Através dessa
busca, foram identificados os pacientes que tiveram acesso a cirurgia no setor de
ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora através de acao judicial contra o municipio
e/ou Estado, no ano de 2016. Em todos os casos, 0 paciente recorreu a via judicial
antes da internacdo na Santa Casa, desse modo, ele foi internado na Santa Casa
para realizacdo da cirurgia, apos alocacdo realizada pela Subsecretaria de

Regulacéo.

Os pacientes foram, entdo, divididos em dois grupos: pacientes que
tiveram acesso a cirurgia através de acao judicial e pacientes que tiveram acesso a

cirurgia por via convencional.

O instrumento para a coleta dos dados foi uma planilha desenvolvida no
software Excel® 2010, contendo os dados: tipo de cirurgia realizada; sexo e idade
do paciente; tempo de internacdo, tempo da internacdo até a cirurgia, tempo da
cirurgia até a alta, desfecho (alta/0bito) e custos. A analise de custos foi
desmembrada de acordo com as variaveis: diarias, honorarios, procedimentos e

materiais e medicamentos.

O perfil do paciente foi analisado de acordo com as variaveis: sexo e
idade. A variavel, sexo, foi coletada dos prontuérios eletrdnicos e categorizada em:
masculino ou feminino. Para a variavel idade foi necessario primeiramente subtrair o
ano de nascimento do ano do prontuario eletrénico e depois foi calculada a média da
idade.

Para a variavel tempo de internacéo, foi realizada a diferenca da data da
alta pela data da internacdo e assim calculou-se o niumero de diarias. Além do

tempo de internagdo, foram calculadas as variaveis: tempo de internagcdo até a
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realizacdo da cirurgia, através da diferenca da data da cirurgia pela data de
internacdo, e tempo da cirurgia até a alta, pela diferenca da data da alta e data da
cirurgia. Em todos os casos, as informagdes das datas da internagao, cirurgia e alta
foram extraidas dos prontuarios eletrénicos da Santa Casa de Juiz de Fora.

A variavel cirurgia foi trabalhada a partir codificacdo do procedimento
através do SIGTAP. O SIGTAP é o instrumento que permite conhecer o0s
procedimentos em suas diferentes subdivisfes: codigo, grupo, subgrupo e forma de

organizacéo, além da classificacao e habilitacdo exigida para o servico e seu valor.

O sistema osteomuscular compreende principalmente a dois sistemas da
fisiologia humana: o sistema 0sseo e o sistema muscular. Assim, foram criados seis
grupos de tipos de cirurgias segundo os codigos do SIGTAP, representados por

procedimentos cirargicos do sistema osteomuscular, desmembrados em:

e Cintura pélvica;

e Membros superiores;

e Coluna vertebral e caixa toracica;
¢ Cintura escapular;

e Membros inferiores;

e Gerais.

As cirurgias gerais sao as cirurgias do sistema osteomuscular, mas que
ndo se enquadram em nenhum dos cinco grupos especificados. Além dessas, foram
quantificadas também as cirurgias que ndo sdo do sistema osteomuscular, mas
foram realizadas na UPI de Ortopedia, classificadas como, outras.

Os custos diretos que sdo representados pelo recurso financeiro
dispensado, efetivamente, a um paciente para tratamento da doencga, da internacao
até a alta hospitalar (BRACCO et al., 2009), foram levantados considerando os
valores coletados no programa eletronico MV Soul da Santa Casa de Juiz de Fora.
Todos os resultados apresentados no estudo se referem aos valores tal como

coletados, sem ajustes.

O custo total foi representado pela soma dos valores das diarias,

procedimentos, honorarios e materiais e medicamentos. Analisou-se também, o
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valor da receita, que é o valor repassado pelo SUS para a instituicdo, e a partir
desse valor foi calculada a varidvel chamada valor resultado, que foi obtida pela
subtracdo do valor repassado pelo SUS pelo custo total do procedimento para a
Instituic&o.

O custo médio de cada cirurgia por acédo judicial e por via convencional
também foi analisado, dividindo-se o custo total pelo nimero de cirurgias. Por ultimo,
buscou conhecer o custo médio mensal de cada cirurgia, pela relacdo entre o custo

médio de cada cirurgia e o periodo de doze meses representados no estudo.

Os dados foram descritos por frequéncia relativa e absoluta, para as
varidveis categoricas, média e desvio padrdo, para as variaveis numéricas. As

variaveis foram calculadas para cada um dos grupos e comparadas entre 0s grupos.

As comparacdes entre os dois grupos de pacientes foram realizadas
utilizando os testes t-student e qui-quadrado. O teste-t de Student foi utilizado para
comparacao das varidveis continuas das médias de idade, tempo de internacao até
a cirurgia e tempo de cirurgia até a alta. E o teste qui-quadrado, para comparar a

variavel dicotbmica, sexo.

Para execucdo da andlise estatistica, foi utilizado o Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto de 630 pacientes, que foram submetidos a algum
tipo de cirurgia na UPI de Ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora em 2016, sendo
que 586 pacientes tiveram acesso a cirurgia por via convencional e 44 pacientes
através de acao judicial, representando assim, aproximadamente 7% das cirurgias

realizadas em 2016 no setor de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora.

A idade média dos pacientes do grupo de cirurgias por acesso
convencional foi de 53,57 anos (DP: 21,99 anos) e do grupo de cirurgias por acao
judicial foi de 63,77 (DP: 18,33 anos) (p=0,003), esse ultimo grupo apresentou uma

idade média maior quando comparado ao grupo de cirurgias convencionais.

O grupo de cirurgias por acesso convencional foi composto de 348
(59,4%) pacientes do sexo masculino e 238 (40,6%) do sexo feminino, e no grupo de
cirurgias por acédo judicial, 23 (52,3%) pacientes eram do sexo masculino e 21
(47,7%) do sexo feminino (p=0,355). Ambos 0s grupos apresentaram uma
distribuicdo equilibrada entre os sexos, sendo o sexo masculino levemente mais
frequente nos dois grupos. De acordo com os resultados, 0 sexo € irrelevante para a

determinacao da via de acesso a cirurgias no setor de Ortopedia.

Os pacientes do grupo de acao judicial assemelham-se as amostras de
outros estudos sobre judicializacdo da saude, quanto a proporcionalidade entre os
sexos, com leve predominancia do sexo masculino e média da idade maior que 60
anos (FELICISSIMO, 2012; NUNES 2016).

Segundo estudo realizado por Nunes (2016), o cidaddo que busca no
judiciario a garantia de sua assisténcia no municipio de Juiz de Fora é, em geral,
idoso e sem distincdo entre os sexos. Sendo 0s idosos, 0 grupo etario mais
representado, respondendo por 44% de toda a demanda judicial no municipio de
Juiz de Fora. Felicissimo (2012) encontrou no municipio de Juiz de Fora, numa
amostra de 135 processos judiciais de medicamento no ano de 2010, ligeiro

predominio do sexo masculino (53%).
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Considerando idosos aqueles com 60 anos ou mais, Machado e outros
(2011) num estudo sobre o perfil do cidaddo e dos medicamentos pleiteados em
acOes judiciais contra o Estado de Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2006,
encontraram numa amostra de 825 processos judiciais, uma representatividade de
35,4% de idosos.

Outro estudo sobre as demandas judiciais de medicamentos no Estado de
Minas Gerais foi realizado por Campos Neto e outros (2012), envolvendo a relacdo
entre médico prescritor, advogado e industria farmacéutica, apontou numa amostra

de 6.825 processos judiciais entre 1999 e 2009, 25,3% de pacientes idosos.

Os processos judiciais na area da saude tém crescido de forma
exponencial. No entanto, a judicializacdo de procedimentos ainda ndo vem sendo
muito discutida. Devido a essa questdo, ndo foram encontradas muitas referéncias a
estudos diretamente relacionados a demandas judiciais por procedimentos
hospitalares, embora fagcam parte do grupo de servicos que d&o origem a um
processo judicial em saude. Também houve dificuldade de encontrar na literatura,
trabalhos sobre os custos da judicializacdo que se assemelhasse aos objetivos
desse estudo. Dessa forma, ndo foi possivel comparar os custos com 0s de outros

trabalhos.

O tempo médio decorrido entre a data de internacdo até a cirurgia foi de
2,88 dias (DP: 5,59 dias) para o grupo de cirurgias por via convencional e de 5,04
dias (DP: 6,79 dias) para o grupo de cirurgias por acéo judicial (p=0,015). O tempo
médio da cirurgia até a alta foi de 4,98 dias (DP: 13,81 dias) para o grupo de
cirurgias por via convencional e de 8,79 dias (DP: 17,09 dias) para o grupo de
cirurgias por acao judicial (p=0,155). O tempo de permanéncia do paciente no
hospital, também chamado tempo de internacdo, representado pelo numero de
diarias, foi de 8,08 dias (DP: 14,14 dias) para o grupo de cirurgias por via
convencional e de 14,16 dias (DP: 18,77 dias) para o grupo de cirurgias por acao

judicial (Grafico 1).



42

16 14,16
14

12

10 8,79 8,08

Tempo (Dias) 8 m Convencional

6 5,04 4,9 ® Judicial
4 2,88
2
0
Internacgdo - Cirurgia- Alta  Internagdo - Alta
Cirurgia

Gréfico 1 — Tempo da internacdo até a cirurgia, da cirurgia até a alta e de internacéo
no grupo convencional e judicial, das cirurgias realizadas em 2016 no setor de
ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora

Fonte: O autor (2018).

O grupo de cirurgias por acao judicial apresentou maior tempo nos trés
casos: tempo da internacdo até a cirurgia, tempo da cirurgia até alta e tempo de
internacdo, quando comparado ao grupo de cirurgias por via convencional, o que
pode ser explicado pela complexidade dos pacientes advindos de ac¢des judiciais, e
até mesmo pelo fato da internacdo desse tipo de paciente ndo ser programado

previamente, diminuindo assim a velocidade de resolu¢cédo desses casos.

O numero total de 6bitos intra-hospitalares foi de 10 (1,7%) pacientes no
grupo convencional (n=586) e o grupo de acédo judicial (n=44) n&o apresentou
nenhum obito. Todos os 10 6bitos no grupo convencional foram de pacientes que ja
haviam sido submetidos a cirurgia, por esse motivo, os pacientes foram incluidos no

estudo.

As cirurgias do sistema osteomuscular de membros inferiores foi o grupo
de cirurgias realizadas mais frequentemente nos dois grupos, no grupo
convencional, representou 57,7% das cirurgias realizadas e no grupo judicial, 65,9%.
Seguidas, no grupo convencional, pelas cirurgias de cintura pélvica (16,6%) e coluna

vertebral (7,5%); e no grupo judicial, pelas cirurgias de cintura pélvica e cirurgias
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gerais, representaram cada, 11,4% das cirurgias. As cirurgias de cintura escapular
foram as cirurgias menos frequente dentre os dois grupos, representando 1% das

cirurgias no grupo convencional e 2,3% no grupo judicial (Tabela 1).

Cirurgia Grupo convencional Grupo judicial
Membros inferiores 338 (57,7%) 29 (65,9%)
Cintura pélvica 97 (16,6%) 5 (11,4%)
Coluna vertebral e caixa toracica 44 (7,5%) 1(2,3%)
Gerais 35 (6,0%) 5 (11,4%)
Membros superiores 35 (6,0%) 1(2,3%)
Cintura escapular 6 (1,0%) 1(2,3%)
Outras 31 (5,2%) 2 (4,4%)
Total 586 (100%) 44 (100%)

Tabela 1- Tipos de grupos de cirurgias, de acordo com o SIGTAP, realizadas no setor
de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora/MG em 2016, para 0S grupos
convencional e judicial

Fonte: O autor (2018).

De acordo com os dados coletados nessa pesquisa, ndo foi possivel
identificar as razdes que levaram os usuarios a reivindicarem acesso a assisténcia a
saude por via judicial. Contudo, analisando que todos o0s procedimentos
reivindicados por acao judicial estavam contemplados na Tabela Unificada do SUS —
SIGTAP, a qual foi tomada como indicador de cobertura, os fatores: tempo de
diagnéstico e auséncia de vagas, representam fortes indicios de dificuldades no
acesso, 0 que muitas vezes leva o0 paciente a recorrer ao poder judiciario para
garantir o acesso a cirurgia. O atendimento em tempo adequado pode ser

considerado uma emergente necessidade de saude no cenério atual do SUS.

A semelhanca no perfil das cirurgias e o fato que todas as cirurgias do
grupo de acéo judicial sdo oferecidas pelo SUS, indica que os pacientes recorrem a
via judicial para garantia do acesso a um servico que ja € fornecido pelo sistema de
saude, o que evidencia problemas na oferta dos servicos de saude no SUS, assim

como no planejamento e financiamento dos servi¢os publicos de saude.

Uma questdo interessante nesse estudo € que 0s pacientes que

recorreram ao judiciario ndo almejavam uma nova tecnologia ou um servi¢co com alto
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custo para o SUS, diferente de muitas pesquisas, quando o objeto de estudo sdo
medicamentos advindos de acdo judicial, que muitas vezes sdo medicamentos

novos no mercado e com custos elevados.

Assim como este, um estudo sobre a analise das demandas judiciais
ocorridas em uma Instituicdo hospitalar do Distrito Federal descreveu que devido as
longas filas de espera, sem perspectiva de serem operados, 0s pacientes recorrem a
justica, para que um juiz possa determinar a realizacdo do procedimento cirdrgico.
Essa individualizacao fere o principio da equidade, pois muitas pessoas deixam de
buscar o 6rgédo judicial, por até mesmo desconhecerem os seus direitos (BOATO,
2015).

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos resultados
encontrados por Gomes et al. (2014), no estudo realizado com o objetivo de
investigar as acdes judiciais para acesso a procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de Minas Gerais, no periodo de 1999 a 2009. Um importante achado no
estudo foi o alto percentual de cobertura de procedimentos do SUS para os
procedimentos judicializados, uma relevante cobertura de 93,6%. Os autores
consideraram que o principal objeto do processo nao seria a realizacdo do
procedimento, e, sim, a garantia de acesso ao atendimento, dificultado pela
auséncia de vagas e outros fatores administrativos. O fato a destacar, nesse caso, é
que a judicializagdo passa a “funcionar” como via de acesso a agdes que sao

componentes do rol de oferta do SUS.

Os aspectos judiciais da saude, tais como: a individualidade e os prazos
para cumprimento prevalecem sobre o coletivo e 0os que esperam nas filas. Muitas
vezes, decisdes judiciais entram em conflito com questdes operacionais quanto a

organizacdo dos usuarios no sistema de saude (BOATO, 2015).

De acordo com estudo de Schulze (2014) muitas vezes o processo da
judicializacéo estéa relacionado a situacdo em que ha a regulamentacédo da oferta do
servico ou acdes pelo SUS, mas ndo ha sua disponibilidade, caracterizando
claramente um problema de gestdo, que deve ser resolvido no plano extrajudicial,

sem a judicializacéo.
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Nesse momento, vem a tona uma nova percepcdo, de que a
judicializacdo possa ser aliada do SUS, por sinalizar as deficiéncias e estimular a
reflexdo para novas politicas, de forma a reduzir a distancia entre o SUS
estabelecido no arcabouc¢o normativo e 0 SUS que executa as acdes e servigos de
salde (FLEURY, 2012).

A dificuldade de acesso aos servicos de média e alta complexidade vem
sendo apontada, em diversos estudos, como um dos entraves para a efetivacdo da
integralidade da atencdo a saude no SUS (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Quanto aos resultados referentes aos custos, o custo total médio das
cirurgias no grupo convencional foi de R$ 6.898,12 e para o grupo de agao judicial
foi de R$ 53.188,66, os custos médios foram desmembrados nas variaveis diarias,

materiais e medicamentos, honorarios e procedimento (Tabela 2).

Custo médio Grupo convencional Grupo judicial
(n=586) (n=44)

Diarias R$ 2.091,34 (DP=6.979,23) R$ 48.242,88 (DP=299.177,04)
Materiais e R$ 2.561,09 (DP= 3.887,28) R$ 2.448,67 (DP=2.237,01)
Medicamentos
Procedimento R$ 1.719,79 (DP=1.301,37) R$ 1.986,56 (DP= 1.305,51)
Honorarios R$ 525,90 (DP= 545,46) R$ 510,55 (DP= 446,07)
Total R$ 6.898,12 (DP=9.937,36) R$ 53.188,66 (DP=300.240,94)

Tabela 2- Analise do custo médio das cirurgias realizadas no setor de ortopedia da
Santa Casa de Juiz de Fora/MG em 2016, para o grupo convencional e judicial

Fonte: O autor (2018).

O custo total médio das cirurgias de acéo judicial foi 7,7 vezes maior
quando comparado ao custo total médio das cirurgias por via convencional. No
grupo acao judicial, a maior parcela dos custos foi referente a diarias, representando
expressivamente 90,7% dos custos, seguido por materiais e medicamentos (4,6%),

procedimento (3,7%) e honorarios (0,9%) (Gréfico 2).
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W Honorarios

Gréfico 2 — Distribuicao dos custos das cirurgias realizadas no grupo judicial em 2016
no setor de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora

Fonte: O autor (2018).

No grupo convencional a distribuicdo dos custos foi mais equilibrada entre
as variaveis diarias, materiais e medicamentos e procedimento, a maior parte dos
custos foi referente a materiais e medicamentos (37,2%), seguido pelas diarias
(30,3%), procedimento (24,9%) e honorarios (7,6%) (Grafico 3).

M Diarias
B Materiais e Medicamentos
= Procedimento

M Honorarios

Grafico 3 — Distribuic&o dos custos das cirurgias realizadas no grupo convencional
em 2016 no setor de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora
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Fonte: O autor (2018).

Os custos referentes a diarias no grupo de acao judicial, foi 23 vezes
maior que no grupo convencional. Esse valor pode ser justificado quando se analisa
0s tempos de permanéncia no hospital dos pacientes nos dois grupos, o tempo
médio do grupo convencional foi de aproximadamente oito dias e o tempo médio do

grupo judicial foi de 14 dias.

O custo total estimado pela Santa Casa de Juiz de Fora para cada
cirurgia ndo corresponde ao valor repassado pelo SUS para essa Instituicdo, o valor
repassado pelo SUS (valor receita) € menor que o custo total, resultado assim um
valor resultado sempre negativo. Em 2016, o valor médio repassado pelo SUS para
a Santa Casa de Juiz de Fora para as cirurgias dos pacientes do grupo convencional
foi de R$ 3.636,89 e para as cirurgias dos pacientes do grupo judicial foi de R$
3.563,21, resultando em um valor resultado médio de R$ -3.261,23, para 0 grupo

convencional e de R$-49.625,47 para o grupo judicial (Tabela 3).

Valor médio Grupo convencional Grupo judicial
(n=586) (n=44)
Total R$ 6.898,12 (DP=9.937,36) R$ 53.188,66 (DP=300.240,94)
Receita R$ 3.636,89 (DP=4.337,84) R$ 3.563,21 (DP=2.767,40)
Resultado R$ -3.261,23 (DP=7.825,31) R$ -49.625,45 (DP=299.276,78)

Tabela 3- Analise do valor médio total, valor médio da receita e valor médio resultado
das cirurgias realizadas no setor de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora/MG em
2016, para os grupos convencional e judicial

Fonte: O autor (2018).

O custo total estimado, para a Santa Casa de Juiz de Fora, das 586
cirurgias por acesso convencional realizadas em 2016 foi de R$ 4.042.305,14. O
valor total repassado pelo SUS referente a essas cirurgias foi de R$ 2.131.220,54,
resultando em um valor negativo de R$ 1.911.084,60 (Tabela 4).

O custo total estimado das 44 cirurgias advindas de processos judiciais
analisados para o periodo de um ano foi de R$ 2.340.301,68. O valor da receita, que
foi o valor repassado pelo SUS para a instituicdo no periodo foi de R$ 156.781,17,
resultando em um valor negativo de R$ 2.183.520,51 (Tabela 4).
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Valor Grupo convencional Grupo judicial
(n=586) (n=44)

Total R$ 4.042.305,14 R$ 2.340.301,68

Receita R$ 2.131.220,54 R$ 156.781,17

Resultado R$-1.911.084,60 R$ 2.183.520,51

Tabela 4- Andlise do valor total, valor receita e valor resultado das cirurgias realizadas
no setor de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora/MG em 2016, para 0s grupos
convencional e judicial

Fonte: O autor (2018).

O custo médio mensal de cada cirurgia para a Santa Casa de Juiz de
Fora foi R$ 574,84 para o grupo convencional e R$ 4.432,39 para o grupo judicial. E
para o SUS, o custo médio mensal de cada cirurgia R$ 303,07 para o grupo

convencional e R$ 296,93 para o grupo judicial.

Em consonancia com os resultados apresentados, o estudo realizado por
Nunes (2016) sobre analise das ac¢fes judiciais contra 0 municipio de Juiz de Fora
no periodo de setembro de 2014 a marco de 2015 demonstrou que as internacfes
hospitalares representaram a metade dos pedidos judiciais nesse periodo. A
traumato-ortopedia foi a segunda especialidade mais solicitada e também a segunda
de maior custo. Do total de 288 pedidos de internacéo, o estudo observou que em
97,92% dos casos 0 municipio contava com prestadores aptos a prestar o servico.
Para as especialidades mais demandadas, a rede SUS municipal contava com
hospitais habilitados e contratados e a Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
era um dos hospitais habilitados. O custo dos processos judiciais para internacao
hospitalar de competéncia administrativa do municipio de Juiz de Fora representou
R$ 805.798,60.

O crescimento desordenado das acfes judiciais nos ultimos anos, a
medida que impde gastos inesperados aos orgcamentos municipais, estaduais e ao
federal, causa grande impacto a gestdo do SUS, podendo resultar em agravamento
das iniquidades. Ao mesmo tempo, passa a ser inevitavel considerar a importancia
da judicializacdo como sinalizador das necessidades individuais e coletivas de saude
(GOMES et al., 2014).
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Os resultados obtidos por este estudo sinalizam gargalos nas linhas de
cuidado e dificuldades na garantia da integralidade da atencdo a saude pelo SUS.
Ou seja, nos dispositivos legais, o sistema oferta o servigco de forma universal, mas
ndo consegue atender as demandas integralmente. Além disso, as acdes judiciais
indicam uma dificuldade do SUS para suprir as diversas necessidades de utilizacédo

dos servigos.

O presente trabalho reforca essa perspectiva ao levantar as necessidades
emergentes de acesso aos procedimentos de média e alta complexidade, mediante

uma extensa cobertura normativa.

Em alguns casos a judicializacdo pode subsidiar politicas publicas, uma vez

que aponta as verdadeiras necessidades do SUS.

Com a judicializacdo, o sistema de salde passa a possuir duas portas de
entrada: uma para 0s pacientes que recorrem ao Judiciario e outra para os pacientes

gue esperam nas filas, aumentando as iniquidades.

O grande problema do SUS é financeiro, considerando que mais investimento
no sistema publico de saude pode acarretar em melhora e ampliacdo do
atendimento e com isso diminuigdo das filas e dificuldades no acesso, impactando

assim na diminuicédo da judicializacéo de procedimentos.
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6 CONCLUSAO

As questbes de acesso e cobertura, relacionadas no fenémeno de
judicializacdo da saude no Brasil, sdo retomados nesse estudo, sinalizando para as
necessidades de salde da populacdo, que sdo garantidas constitucionalmente a
partir do principio de integralidade.

O cidadao que demanda ao judiciario para realizagdo de cirurgia no setor
de ortopedia da Santa Casa de Juiz de Fora € em geral idoso, com leve
predominancia do sexo masculino. A maioria das demandas é para a garantia de
cirurgias do sistema osteomuscular de membros inferiores, representando 65,9%
das cirurgias realizadas por acado judicial em 2016, que também sdo as cirurgias

mais demandadas por via convencional.

O custo direto das cirurgias por processos judiciais na Santa Casa de Juiz
de Fora em 2016 foi estimado em R$ 2.340.301,68. Os custos com diarias foram os
gue apresentaram o maior custo, sendo responsavel por 90,7% de todo o custo

estimado.

A diferenca entre 0s custos gastos pelo prestador do servico e
repassados pelo SUS aos mesmos gera um prejuizo formal a Instituicdo. O valor
deficitario para a instituicdo no grupo de cirurgias advindas de acéao judicial no setor
de ortopedia em 2016 foi de R$ 2.183.520,51, representando 93,3% dos custos
gastos com as cirurgias nesse grupo, e no grupo de cirurgias por via convencional
foi de R$ 1.911.084,60 (47,3%), os dois grupos apresentam uma diferenca de 46%

de prejuizos gerados para a Instituicao.

A judicializacdo nesse estudo expde deficiéncias do SUS quanto a oferta
de servicos, uma vez que todas as cirurgias solicitas via judicial ja sdo contempladas
pelo sistema publico de saude. Assim, aspectos como a individualidade e os prazos

para cumprimento prevalecem sobre o coletivo e os que esperam nas filas.



51

REFERENCIAS

BARROS, K. A judicializacao das politicas publicas de saude. Jusbrasil, 2015.
Disponivel em: <http://karenbarros.jusbrasil.com.br/artigos/163493684/a-
judicializacao-das-politicas-publicas-de-saude>. Acesso em: 24 mar. 2017.

BOATO, A. P. A aplicacao dos principios do SUS nas demandas judiciais
ocorridas em uma instituicdo hospitalar do Distrito Federal. 2015. 37f. Relato6rio
Técnico (Curso de Gestdo em Saude Coletiva) - Universidade de Brasilia, Brasilia,
2015.

BRACCO, O.L. et al. Custo hospitalar para tratamento da fratura aguda do fémur por
osteoporose em dois hospitais-escola conveniados ao Sistema Unico de Saude. J.
Bras. Econ. Saude, v. 1, p. 3-10, 20009.

BRASIL, Conselho Nacional De Secretarios De Saude. Para entender a gestdo do
SUS. 1 ed. Brasilia: CONASS, 2003. 248 p.

BRASIL, Conselho Nacional De Secretarios De Saude. Regulacdo em saude:
Colecao para entender a gestdo do SUS. 1 ed. Brasilia: CONASS, 2011b. 126 p.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:
texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com as alteracdes
adotadas pelas Emendas constitucionais n°s 1/1992 a 90/2015, pelo Decreto
legislativo n® 186/2008 e pelas Emendas constitucionais de revisdo n°s 1 a 6/1994. —
48. ed. Brasilia: Camara dos Deputados, Edicbes Camara, 2015. (Série textos
bésicos; n. 119).

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizac¢éo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo Inter
federativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 jun.
2011a. Secéo 1, p. 1.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 20 set. 1990a. Sec¢édo 1, p. 18055.

BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990b. Se¢é&o 1, p. 25694.


http://karenbarros.jusbrasil.com.br/artigos/163493684/a-judicializacao-das-politicas-publicas-de-saude
http://karenbarros.jusbrasil.com.br/artigos/163493684/a-judicializacao-das-politicas-publicas-de-saude

52

BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 abr. 2001b. Secéo 1, p.
2.

BRASIL. Ministério da Educacé&o. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n°
1.006, de 27 de maio de 2004. Cria o programa de reestruturacao dos hospitais de
ensino do Ministério da Educac&o no Sistema Unico de Satde - SUS. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 31 maio 2004. Sec¢é&o 1, p. 55.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao Especializada e Hospitalar. Especialidade
Traumatologia e Ortopedia. Disponivel em: < http://portalms.saude.gov.br/atencao-
especializada-e-hospitalar/especialidades/traumatologia-e-ortopedia/afeccoes-
osteomusculares-musculo-esqueletico>. Acesso em: 10 maio 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Histérico de
cobertura da Saude da Familia. Competéncia por unidade geografica: Juiz de
Fora-MG — dez. 2014. c2012b. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php>. Acesso em: 10 out.
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais
do referido pacto. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 23 fev. 2006. Sec¢é&o 1, p.
43.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Glossério tematico economia da saude. 2 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 60 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus. Informacfes de Saude. Cadernos de
Informagdes de Saude: Caderno do Estado de Minas Gerais. 2008a. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/mg.htm>. Acesso em: 13.set.
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Datasus. Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude: consulta servi¢cos especializados
ambulatoriais SUS, Minas Gerais, Juiz de Fora, 2014. 2008b. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades.asp?VEstado=31&VMun=313
670&VComp=201411&VTerc=1&VServico=00&VClassificacao=00&VAmbu=&VAmMb
uSUS=1&VHosp=&VHospSUS=>. Acesso em: 21 set. 2017.

CAMPOS NETO, O. H. et al. Médicos, advogados e industria farmacéutica na
judicializagédo da saude em Minas Gerais, Brasil. Rev. Saude Publica, Sado Paulo, v.
46, n. 5, p. 784-790, out. 2012.

CHIEFFI, A. L.; BARATA, R. B. Judicializacao da politica publica de assisténcia
farmacéutica e equidade. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 8, p. 1839-
1849, ago. 2009.



53

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. Anais da 82 Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia: Centro de Documentag&o do Ministério da Saude, 1987. 430 p.
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Judicializacdo da saude no Brasil: dados
e experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi e Roseni Pinheiro. - Brasilia:
Conselho Nacional de Justica, 2015, 142 p.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. CNJ debate judicializacdo da saude em
audiéncia publica, 2017. Disponivel em: < http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85896-
cnj-debate-judicializacao-da-saude-em-audiencia-publica.Acesso em: 07 ag. 2018.

DAVI, G. C.; COELHO, T. L. Novos caminhos para a judicializacdo da saude no
Brasil. CEBES, 2014. Disponivel em: < http://cebes.org.br/2014/07/debate-novos-
caminhos-para-a-judicializacao-da-saude-no-brasil/> Acesso em: 10 jan. 2017.

DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades. Possibilidades e limites do controle
judicial sobre as politicas de saude: um contributo para a dogmatica do direito a
saude. 1 ed. Belo Horizonte: Férum, 2011. 389 p.

FELICISSIMO, J. M. Judicializa¢&o de satde para o fornecimento de
medicamentos: andlise das a¢des impetradas contra o municipio de Juiz de Fora,
MG em 2010. 2012. 62f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Especializacdo em
Politicas e Pesquisas em Saude Coletiva)— Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, 2012.

FLEURY, S. Judicializagéo pode salvar o SUS. Saude em Debate, 93:159-62, Rio
de Janeiro, 2012.

FLEURY, S.; OUVERNEY, A. M. Politica de Saude: uma politica social. In:
GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2009. p. 23- 64.

FOUCAULT, M. O Nascimento da medicina social. In: Microfisica do poder.
Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 79-98.

GOMES, Dalila F. et al. Judicializacao da saude e a audiéncia publica convocada
pelo Supremo Tribunal Federal em 2009: o que mudou de |4 para ca? Saude em
debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 139-156, mar. 2014.

JUIZ DE FORA. Prefeitura de Juiz de Fora. Plano Municipal de Saude de Juiz de
Fora 2014-2017. Juiz de Fora: PJF, 2013. Disponivel em:
<https://www.pjf.mg.gov.br/conselhos/saude/documentos/plano_de_saude_ 2014 20
17_sspjf.pdf>. Acesso em: 07 abril 2017.

LEITE, J. D. B. L.; SOUZA, H. F.;}NASCIMENTO, E. C. V. Contratualizacdo na
saude: proposta de um Contrato Unico para os programas no estado de Minas


http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85896-cnj-debate-judicializacao-da-saude-em-audiencia-publica.Acesso
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85896-cnj-debate-judicializacao-da-saude-em-audiencia-publica.Acesso

54

Gerais. Revista de administracdo em saude, Sédo Paulo, v. 12, n. 46, p.15-22,
jan./mar. 2010.

MACHADO, M. A. A. et al. Judicializacdo do acesso a medicamentos no Estado de
Minas Gerais, Brasil. Revista de saude publica, Sao Paulo, v. 45, n. 3, p. 590-598,
jun. 2011.

MALACHIAS, I. et al. Plano Diretor de Regionalizagcdo da Saude de Minas
Gerais. 1 ed. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
2013. 280 p.

MARQUES, S. B., DALLARI, S. G. Garantia do direito social a assisténcia
farmacéutica no Estado de Sao Paulo. Rev Saude Publica, Sado Paulo, v. 41, n. 1,
p. 1001-107, 2007.

MARQUES, I. P. O processo de contratualizacdo do hospital universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora no contexto do Sistema Unico de Salde.
Juiz de Fora, 2015, 138p. Dissertacdo (Mestre em Saude Coletiva), Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

MORAES, E. et al. Conceitos introdutérios de economia da saude e o impacto social
do abuso de &lcool. Revista Brasileira de Psiquiatria, S&o Paulo, v. 28, n. 4, p.
321-325, jan. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/nahead/2304.pdf>.
Acesso em: 01 abr. 2017.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Plano Diretor de Regionalizacao
de Minas Gerais: apresentacao cartografica. Atualizado em 8 out. 2015. Disponivel
em:<http://www.saude.mg.gov.br/images/anexos/PDR/Apresentacao_cartografica_P
DR-2014.pdf>. Acesso em: 16 nov. 2017.

MUNCK, A. K. R. Perspectiva médico-sanitaria das demandas judiciais de
medicamentos em um municipio polo de Minas Gerais. Juiz de Fora, 2014,130p.
Dissertacao (Mestre em Saude Coletiva). Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF).

NORONHA, J.C. de; LIMA D.; MACHADO, C.V. O Sistema Unico de Satde: SUS.
In: GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2009. p. 435- 472.

NUNES, E. Saude Coletiva: uma historia recente de um passado remoto. In:
CAMPOS, G.W.S. et al (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo/Rio de Janeiro:
Hucitec/Fiocruz, 2006. p. 19-39.

NUNES, R. P. Judicializagdo no ambito do Sistema Unico de Saude: um estudo
descritivo sobre o custo das ac¢des judiciais na saude publica do municipio de
Juiz de Fora. Juiz de Fora, 2016, 97p. Dissertacdo (Mestre em Saude Coletiva).
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).



55

PAIM, J. S. et al. O Sistema de Saude Brasileiro. Historia, avancos e desafios. The
Lancet, London, v. 377, n. 9779, p. 1778-1797, 2011. Disponivel em:
<http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/Pl11IS0140-6736(11)60054-8.pdf>
Acesso em: 22 fev. 2017.

PAIM, J. S.; TEIXEIRA, C. F. Politica, planejamento e gestdo em saude: balanco do
estado da arte. Rev. Saude Publica, Salvador, v. 40, p.73-78, jul. 2006.

PANDOLFO, M.; DELDUQUE, M. C.; AMARAL, R. G. Aspectos juridicos e sanitarios
condicionantes para o0 uso da via judicial no acesso aos medicamentos no Brasil.
Revista de Salud Publica, Bogota, v. 14, n. 2, p. 340-349, abr. 2012.

PEPE, V. L. E. et al. A judicializacao da salde e os novos desafios da gestdo da
assisténcia farmacéutica. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p.
2405-2414, ago. 2010.

ROQUE, C. A. C. T. Responsabilidades dos gestores diante de 6rgéos de
controle externo. Aula 2 — Judicializacédo na saude. In;. CONSELHO DE
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS.
Aspectos juridicos do SUS. Belo Horizonte: COSEMS, 2014.

SANTA CASA DE JUIZ DE FORA. Assisténcia multiprofissional: uma realidade
na SCMJF. Disponivel em: <http://www.santacasajf.org.br/>. Acesso em: 19 abr.
2017.

SCHULZE, C. J. O papel das escolas de magistratura no enfrentamento da
judicializacédo da saude. Revista CEJ, Brasilia, n. 62, p. 7-14, jan./abr. 2014.

SOUZA, A. S. et al. Regionalizacéo sob a oGtica dos gestores: uma abordagem
dialética. Revista de APS, Juiz de Fora, v. 13, p. S35-S45, 2010.

SOUZA, B. V. A judicializacéo das politicas publicas na area da saude e seus
impactos no orcamento dos municipios do Estado do Parand. Curitiba, 2012,
72p. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagao em Direito). Universidade Federal
do Parana (UFP).

SOUZA, C. Governos e sociedades locais em contextos de desigualdades e de
descentralizagdo. Ciéncia & Saude Coletiva, Sao Paulo, v. 7, n. 3, p. 431-442,
2002.

SPEDO, S.M.; SILVA PINTO, N. R.; TANAKA, O. U. O dificil acesso a servi¢os de
média complexidade do SUS: o caso da cidade de S&o Paulo, Brasil. Revista de
Saude Coletiva, 20: 953-72, Rio de Janeiro, 2010.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PAIM,+JAIRNILSON+SILVA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TEIXEIRA,+CARMEN+FONTES

56

VASCONCELOQOS, C. M.; PASCHE, D. F. O SUS em perspectiva. In. CAMPOS, G.
W. S. et al. (Orgs.). Tratado de saude coletiva. 2 ed. Sado Paulo: Hucitec, 2012. p.
559-590.

VENTURA, M. et al. Judicializacéo da saude, acesso a justica e a efetividade do
direito a saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 77-100, 2010.

VERONI, W. SUS Para Todos: SUS tera fila Gnica nacional para a realizacao de
cirurgias eletivas. 2017. Disponivel em: <
http://blog.saude.mg.gov.br/2017/05/02/susparatodos-sus-tera-fila-unica-nacional-
para-a-realizacao-de-cirurgias-eletivas/>. Acesso em: 10 maio 2018.

VIEIRA, F. S. Acdes judiciais e direito a saude: reflexdo sobre a observancia aos
principios do SUS. Revista de saude publica, S&o Paulo, v. 42, n. 2, p. 365-369,
abr. 2008.

VIANA, A. L.D.; FAUSTO, M. C. R.; LIMA, L. D. Politica de saude e equidade. S&o
Paulo Perspect., S&o Paulo, v. 17, n. 1, p. 58-68, jan./mar. 2003. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-88392003000100007>.
Acesso em: 21 abr. 2017.


http://blog.saude.mg.gov.br/2017/05/02/susparatodos-sus-tera-fila-unica-nacional-para-a-realizacao-de-cirurgias-eletivas/
http://blog.saude.mg.gov.br/2017/05/02/susparatodos-sus-tera-fila-unica-nacional-para-a-realizacao-de-cirurgias-eletivas/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-88392003000100007

ANEXO 1

57



SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE JUIZ DE w
FORAMG

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESGLISA
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Araa Tematica:
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Aprecsntacio oo Projsto:

Esse e51N0 € UMa pesquisa desontiva, com abordagem quantitstiva, que ervolve 3 anallse de pronfuarncs
letranicos de pacientes submetidos a cirurglas arawes de processos |udidals no setor de ortopedia da
Zanta Casa de Julz de Fora, no periodo de janelre a dezembro de 201E.4 pesquisa sera nealizada na
Unigads de Pratica Integrada (UPT) de Oropeda da Sania Casa de Misenoinda de Julz de Fora, onde 58
encONtram o5 Sados 006 packeies NOs prontuancs ektnnicos. 06 PONMLANCE Serd0 aCESEa0S N0 PRioin
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Objetivo Secundario:
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« Estimar o iempo o2 ImMemagdo das crunglas demandatas por agies judlcials no sator g oropedia da
Zanta Casa de Misenoirdia de Julz de Fora;

- Anallsar 3 Interfardnclas do acesso a orurglas por via |udiclal no acesso 3 estas clrurglas por via
convenclonal;

» Discrever 0 pertl dos paclentes requeremas de drurgias airaves de agio Judclal no ssior e oropeda &
Sana Casa de Misericorda de Julz de Fora.
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PREFEITURRA

Memorando n°296/PGM/2017 Juiz de Fora, 09 de junhe de 2017.

De: Edgar Souza Ferrcira

Procurador Geral do Municipio

Paru: Chefe do Departamento de Atengiio ao Cidadio ¢ Qualidade - JF Informagiio.

Secretaria de Comunicagiio Social

Assunto: requerimento de relagio de ordens judiciais para cirurgias - fins académicos —

dissertagio de mestrado.

Prezado Sr. Chefe:

Tendo em vista o requerimento da Sr*. Patricia Jorge Gongalves, com a finalidade de
instruir produgdo cientifica em dissertaglio de mestrado, com pesquisas autorizadas pelo comité de
ética da Santa Casa de Juiz de Fora, através da petigio n® 29729/17, considerando tratar-se de
estudo téenico-cientifico, o qual - inclusive - poderd contribuir com o aperfeigoamento dos
procedimentos e processos utilizados pela PJF, ndo vislumbro dbice a disponibilizagio dos dados
referentes ds ordens judiciais para atendimentos na drea de saude.,

Termos em que. defiro o requerimento de acesso @ relagio ¢ vista dos
correspondentes processos administrativos de acompanhamentos das ordens judiciais para cirurgias
no dmbito do SUS, ressalvando. contudo, que sobre tois dados - especialmente nomes de pacientes ¢

os respectivos prontudrios - devem ser mantidos sob sigilo ¢ utilizados com unicamente lins

académicos,
Assim, encaminho-lhe o presente expediente p, comunicagdo ¢ ciéneia @
requerente. \
Atenciosamente |
. \ /
ANANAN-
EDGAR SOUZA FERREIRA
Procurador Geral d 3> Municipio
OAB/MG 99.147 - M AT. 28232402
NOTW
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