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RESUMO

ALVES, Bianca Rocha. A judicializa¢do da saude no Municipio do Rio Grande. 2019. 85
paginas. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de PGs-
Graduacdo em Enfermagem e Salde, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Com o advento da Constituicdo Federal em 1988, o direito a saude foi inserido no rol dos
direitos sociais, ficando garantido a todos os brasileiros. Porém, nem sempre o Sistema Unico
de Saude consegue solucionar todas as solicitacbes que recebe. Essa deficiéncia de
atendimento deu origem a um fendmeno chamado de judicializacdo da saude. Trata-se de
pleitear na justica direitos relativos a satde, garantidos pela Carta Magna. A judicializacdo da
salde comecou a ganhar espaco na década de 1990 e passou a ser amplamente discutida nos
anos 2000. Este estudo objetivou analisar o teor dos acordaos do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul de processos envolvendo o direito a salde, oriundos do municipio do Rio
Grande, no estado do Rio Grande do Sul e analisar o impacto da judicializacdo nos servicos
de saude na perspectiva dos gestores de saude do municipio. Para alcancar o objetivo
proposto, foi desenvolvida pesquisa de abordagem mdaltipla. A pesquisa quantitativa se
desenvolveu de forma documental com analise estatistica de acdrdaos que versavam sobre
direito a satde do municipio do Rio Grande, que foram julgadas pelo Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018, oriundos da
Comarca do Rio Grande. A abordagem quantitativa desenvolveu-se por meio de elementos da
analise descritiva e foi efetuada no periodo de maio a julho de 2019 no sitio do Tribunal de
Justica/RS. O projeto foi encaminhado para aprovacdo no Comité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande para
avaliacdo e aprovacgdo. Apos aprovacao, foram iniciadas as coletas de dados. A coleta ocorreu
em trés momentos: a) partir de revisdo de literatura acerca do direito constitucional a saude e
sua judicializacdo; b) através de estudo documental e analise dos acorddos emitidos pelo
Judiciério a partir das demandas judiciais em saide no municipio de Rio Grande no ano de
2018 e c) a partir de entrevistas com o0s gestores de saude acerca dos impactos da
judicializacdo da saude. A analise de dados se deu com a analise documental dos acordaos,
com o objetivo de tracar o perfil das acbes protocoladas no municipio envolvendo saude e a
judicializacdo. Em um segundo momento os dados foram obtidos apds as entrevistas com 0s
gestores de saude municipais. Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva seu
conteldo foi organizado na producdo de metatexto, em que possibilitou-se a descricdo e
interpretacdo dos sentidos e significados construidos. A abordagem qualitativa foi realizada
através de analise textual discursiva, a partir de entrevistas com roteiro semiestruturado com
0s gestores de salde do municipio do Rio Grande, realizadas nos meses de agosto, setembro e
outubro de 2019. A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos da Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.
Verificou-se que, uma vez que ha falta de argumento técnico dos entes governamentais, todas
as solicitacbes dos réus foram atendidas. Assim, o Poder Judiciario posicionou-se
positivamente em relacdo as demandas judiciais julgadas pelo Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul, facilitando a entrada dos usuarios no Sistema de Saide. Os medicamentos
foram os itens mais solicitados em sadde no ano de 2018 nos acorddos analisados,
representando 69,44%. Em um segundo momento, Emergiram trés categorias: a escassez de
recursos, a cultura da judicializacdo para priorizacdo do atendimento e o sofrimento moral dos
profissionais da salde, que refletem as alteracdes que a judicializacdo da saude traz para a
gestdo em salude. Com o trabalho foi possivel tracar o perfil das acGes envolvendo a
judicializacdo da saude no municipio e analisar o impacto da judicializacdo nos servicos de
salde no municipio na perspectiva dos gestores de salde.

Descritores: Enfermagem. Judicializacdo da saude. Direito & saude



ABSTRACT

ALVES, Bianca Rocha. The judicialization of health in the city of Rio Grande. 2019. 85
pages. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing, Graduate Program in Nursing
and Health, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

With the advent of the Federal Constitution in 1988, the right to health was included in the list
of social rights, being guaranteed to all Brazilians. However, the Unified Health System is
notalways able to resolve all requests it receives. This service deficiency gave rise to a
phenomenon called the judicialization of health. It is a matter of pleading in court rights
related to health, guaranteed by the Constitution. The judicialization of health started to gain
space in the 1990s and started to be widely discussed in the 2000s. This study aimed to
analyze the content of the judgments of the Rio Grande do Sul Court of Justice of cases
involving the right to health, from the municipality of Rio Grande, in the state of Rio Grande
do Sul and to analyze the impact of judicialization on health services from the perspective of
health managers in the municipality. To achieve the proposed objective, a multiple approach
research was developed. The quantitative research was developed in a documentary manner
with statistical analysis of judgments that dealt with the right to health in the municipality of
Rio Grande, which were judged by the Court of Justice of Rio Grande do Sul, from January 1
to December 31, 2018 , from the Rio Grande District. The quantitative approach was
developed through elements of descriptive analysis and was carried out from May to July
2019 on the TJ-RS website. The project was submitted for approval by the Research
Committee of the School of Nursing and to the Research Ethics Committee of the Federal
University of Rio Grande for evaluation and approval. After approval, data collections started.
The collection took place in three stages: a) from a literature review about the constitutional
right to health and its judicialization; b) through documentary study and analysis of judgments
issued by the Judiciary based on judicial health demands in the city of Rio Grande in 2018
and c) through interviews with health managers about the impacts of the judicialization. The
data analysis took place with the documentary analysis of the judgments, in order to outline
the profile of the actions filed in the municipality involving health and judicialization. In a
second moment, the data were obtained after the interviews with the municipal health
managers. The data were analyzed using descriptive statistics and their content was organized
in the production of metatext, in which it was possible to describe and interpret the meanings
and meanings constructed. The qualitative approach was carried out through discursive
textual analysis, based on interviews with a semi-structured script with health managers in the
municipality of Rio Grande, conducted in the months of August, September and October
2019. The research respected all ethical aspects of the Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council, which regulates research involving human beings. It was found that,
since there is a lack of technical argument from government entities, all of the defendants'
requests were granted. Thus, the Judiciary was positively positioned in relation to the judicial
demands judged by the Court of Justice of Rio Grande do Sul, facilitating the entry of users in
the Health System. Medicines were the most requested items in health in 2018 in the
judgments analyzed, representing 69.44%. In a second moment, three categories emerged: the
scarcity of resources, the culture of judicialization to prioritize care and the moral suffering of
health professionals, which reflect the changes that the judicialization of health brings to
health management. With the work it was possible to outline the profile of actions involving
the judicialization of health in the municipality and to analyze the impact of judicialization on
health services in the municipality from the perspective of health managers.

Descriptors: Nursing. Judicialization of health. Right to health



RESUMEN

ALVES, Bianca Rocha. La judicializacion de la salud en la ciudad de Rio Grande. 2019. 85
paginas. Disertacion (Méster en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Posgrado en
Enfermeria y Salud, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Con la llegada de la Constitucion Federal en 1988, el derecho a la salud se incluyo en la lista de
derechos sociales, garantizandose a todos los brasilefios. Sin embargo, el Sistema de salud unificado
no siempre puede resolver todas las solicitudes que recibe. Esta deficiencia del servicio dio lugar a un
fendmeno llamado judicializacion de la salud. Se trata de defender ante los tribunales los derechos
relacionados con la salud, garantizados por la Constitucién. La judicializacion de la salud comenzo a
ganar espacio en la década de 1990 y comenzé a ser ampliamente discutida en la década de 2000. Este
estudio tuvo como objetivo analizar el contenido de las sentencias del Tribunal de Justicia de Rio
Grande do Sul de casos relacionados con el derecho a salud, del municipio de Rio Grande, en el
estado de Rio Grande do Sul, y analizar el impacto de la judicializacion en los servicios de salud desde
la perspectiva de los gerentes de salud del municipio. Para lograr el objetivo propuesto, se desarrolld
una investigacion de enfoque multiple. La investigacion cuantitativa se desarrolld6 de manera
documental con andlisis estadistico de sentencias relacionadas con el derecho a la salud en el
municipio de Rio Grande, que fueron juzgadas por el Tribunal de Justicia de Rio Grande do Sul, del 1
de enero al 31 de diciembre de 2018. , del distrito de Rio Grande. El enfoque cuantitativo se desarroll6
a través de elementos de andlisis descriptivo y se llevd a cabo de mayo a julio de 2019 en el sitio web
de TJ-RS. El proyecto fue presentado para su aprobacion por el Comité de Investigacion de la Escuela
de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande para su
evaluacion y aprobacion. Después de la aprobacién, comenzaron las recolecciones de datos. La
recopilacion se realiz6 en tres etapas: a) a partir de una revision de la literatura sobre el derecho
constitucional a la salud y su judicializacion; b) a través del estudio documental y el andlisis de
sentencias emitidas por el Poder Judicial basadas en demandas judiciales de salud en la ciudad de Rio
Grande en 2018 y c) a través de entrevistas con gerentes de salud sobre los impactos de la
judicializacion de la salud. El analisis de los datos se realizd con el analisis documental de las
sentencias, con el fin de delinear el perfil de las acciones presentadas en el municipio relacionadas con
la salud y la judicializacion. En un segundo momento, los datos se obtuvieron después de las
entrevistas con los gerentes de salud municipales. Los datos se analizaron utilizando estadisticas
descriptivas y su contenido se organizé en la produccién de metatexto, en el que fue posible describir e
interpretar los significados y significados construidos. EI enfoque cualitativo se llevo a cabo mediante
un analisis textual discursivo, basado en entrevistas con un guion semiestructurado con gerentes de
salud en el municipio de Rio Grande, realizado en los meses de agosto, septiembre y octubre de 2019.
La investigacion respetd todos los aspectos éticos de la Resolucion No. 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud, que regula la investigacién con seres humanos. Se descubrié que, dado que faltan
argumentos técnicos de las entidades gubernamentales, se cumplieron todas las solicitudes de los
acusados. Por lo tanto, el Poder Judicial se ha posicionado positivamente en relacion con las demandas
judiciales juzgadas por el Tribunal de Justicia de Rio Grande do Sul, facilitando la entrada de usuarios
en el Sistema de Salud. Las medicinas fueron los articulos méas solicitados en salud en 2018 en las
sentencias analizado, representando el 69.44%. En un segundo momento, surgieron tres categorias: la
escasez de recursos, la cultura de la judicializacion para priorizar la atencién y el sufrimiento moral de
los profesionales de la salud, que reflejan los cambios que la judicializacion de la salud trae a la
gestion de la salud. Con el trabajo fue posible delinear el perfil de las acciones que involucran la
judicializacion de la salud en el municipio y analizar el impacto de la judicializacion en los servicios
de salud en el municipio desde la perspectiva de los gerentes de salud.

Descriptores: Enfermeria. Judicializacion de la salud. Derecho a la salud
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Nacional de Justica a salde e o direito sdo campos
bastante politizados no Brasil. Em nosso pais, a relacdo entre direito e salde ganhou sua
versdo atual com o advento da Constituicdo Federal de 1988, e sua consolidacdo foi fruto de
debates com grupos de pressao, sociedade civil e Estado (CNJ, 2015).

Para que o Estado efetive o direito a vida, existe a necessidade de implementar
politicas publicas, obedecendo & democracia. Em outras palavras, deve concretizar os direitos
fundamentais, respeitando o principio da dignidade da pessoa humana, e garantindo o direito a
salde a todos (CARVALHO e DAVID, 2013).

As instituicGes, tanto juridicas quanto sanitarias, tém sido testemunhas de uma
transformacdo social em relacdo ao direito a saude, que influencia decisivamente nas
estratégias de reivindicacdo de direitos pelos atores sociais. O Sistema Unico de Sadde, que
foi criado pela CF de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, possui como
proposta principal atendimento publico a qualquer cidaddo (CNJ, 2015).

Nas Cartas Constitucionais dos Estados social-democraticos a salde apresenta-se
como um direito fundamental e encontra-se definida por diversos tratados internacionais
(LEITAO et.al, 2014). A promulgacido da Carta Magna de 88 trouxe um marco no que se
refere a salide, uma vez que nosso pais optou por incluir o direito a saude como um direito de
todos.

Tal direito de acesso a saude foi postulado pelo movimento sanitarista, com
participacbes dos profissionais da Enfermagem, que ao pressionarem o legislador, fizeram
com que fosse abordado no artigo 196 da Carta Magna temas alusivos a saude, revestidos de
carater universal e igualitario, ja que até entdo possuiam carater privatista. A salde é entdo
elencada como um direito social, fundamental e como dever do Estado (SANTO, 2014).

Esse direito social, conforme mencionado anteriormente, preconizado no artigo 196,
diz que “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para a promog¢ao, protegdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

O artigo 197 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) estabelece que as acdes e servicos
de salde possuam relevancia publica, e que cabe ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle. Logo, o artigo 198 afirma que essas ac0es e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem um

sistema Unico, que deverd ser organizado mediante as seguintes diretrizes: descentralizacao,
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atendimento integral, com prioridade para as acOes preventivas, e participacdo da
comunidade.

Em seguida, o artigo 200 da Carta Magna atribui ao sistema de saude: controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros
insumos; executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de satde do
trabalhador; ordenar a formacdo de recursos humanos na éarea de salde; participar da
formulacdo da politica e da execugdo das acfes de saneamento basico; incrementar em sua
area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano; participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL, 1988).

Os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, séo
prestacOes positivas estatais, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢des de vida as populagdes mais vulneraveis. S&o pressupostos do usufruto dos
direitos individuais na medida em que criam condi¢cdes mais propicias da igualdade real
(SILVA, 2016).

O posicionamento atual de direito social de acesso universal a bens e servigos em
salde exige uma prestacdo material que considere que 0s recursos sdo finitos e as
necessidades infinitas. Assim sendo, representantes do sistema politico agem com
racionalidade para que tenha qualidade e eficacia, além de efetividade e busca pela
diminuicdo dos custos dos produtos e servigos que ingressam em listas publicas no sistema de
salde (RIBEIRO E PONT VIDAL, 2019).

O direito a saude poderia, em tese, ter sua eficacia minorada por argumentos alegados
em nosso pais, tais como burocracia, escassez de recursos e que justificariam eventuais
omissdes (NEVES e PACHECO, 2017). Ainda, observa-se que o sistema de saude, em meio
as crises orcamentarias e caréncia de recursos, enfrenta dificuldades para atender as
necessidades dos usuarios (TRAVASSOS, 2013). E comum a indisponibilidade de
medicamentos e terapias, o que resulta na busca dos usuarios pela salde constitucionalmente
garantida (ZAGO, 2017).

Por ser um dever do Estado e por estar elencada como direito social e fundamental ao
individuo, a saude é passivel de ser demandada judicialmente sempre que o Estado ndo

efetuar sua prestacéo de forma adequada (SANTO, 2014).
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A Constituicdo de 1988, em seu artigo 2°, legitima o principio da separacdo de poderes
no Estado brasileiro ao dispor que sdo Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si,
0 Legislativo, o Executivo e o Judiciario. Segundo Souza (2014), essa harmonia € garantida
pelo sistema de freios e contrapesos - checks and balances, na doutrina norte americana - que
objetiva evitar a sobreposi¢do de um poder em outro.

Porém quando o Poder Executivo deixa de atuar na saude de forma satisfatoria, o
Poder Judiciario € acionado para que busque uma solucdo as demandas. Assim, muitos
cidaddos recorrem ao Judiciario para buscar a efetivacdo das promessas constitucionais
(DELDUQUE et.al, 2013).

No que se refere ao exercicio das fungbes constitucionais de cada poder, ao Poder
Executivo cabe a funcdo administrativa e a funcdo de governo, sendo a primeira referente a
administracdo da nacdo naquilo que ndo for da competéncia interna dos outros poderes. Ja na
funcdo de governo, o Poder Executivo é que implementa as politicas publicas que
determinar&o os destinos da nagdo (SOUZA, 2014).

Ha um conflito entre o sistema que constrdi as politicas publicas para a saude e o
sistema do direito que impde a atuacdo do Poder Judiciario devido as acdes que lhe sdo
propostas, tais como: medicamentos, insumos para saude e internacdo hospitalar. Este embate
deu origem ao fendmeno juridico-social denominado “judicializacdo da saude”, e que pode
ser traduzido nos enfrentamentos e nas demandas no campo do Direito e da saude (PAULLI,
2018)

Essa procura pode ser feita por inimeras razdes, a maioria delas de ordem financeira.
Quando provocado, o Poder Judiciario ndo pode omitir-se ou esquivar-se de suas atribuicdes,
e deve sempre dar uma resposta a sociedade, cuidando, porém, para ndo extrapolar suas
funcbes (SANTO, 2014).

A judicializacdo ndo € um tema privativo do ambito da saide. Porém, nesse setor, o
fendmeno vem sendo trabalhado em duas correntes: a judicializacdo no tocante as questfes de
acesso e a judicializacdo da medicina ou do erro, que trata de erros e/ou problemas de saude
ocorridos ap0ds o usuario ter seu direito a saude efetivado. As acdes que mais preocupam Sao
as relacionadas com a area da saude, em virtude de gerarem consequéncias mais gravosas a
populacdo. A chamada judicializacdo da medicina é a que trata dos acontecimentos que geram
as demandas indenizatorias de alto valor, onde os usuarios buscam uma indenizacao
patrimonial em virtude de eventuais danos provenientes de erro médico (PINHEIRO, 2017).

Crescem o niumero de casos de judicializacdo por erros cometidos por profissionais de

salide no pais. Entretanto, ha poucos estudos que abordem a questdo de como o erro, ndo sO 0
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erro médico, mas dos profissionais de saude é enfrentado pelos tribunais brasileiros (GOMES;
DELDUQUE, 2017).

Para Ramos (2016), a judicializacdo da satde se solidifica cada vez mais na condi¢cdo
de se assegurar o direito ao acesso a salde, colocando-se presente nos cenarios de assisténcia
a salde no Brasil. A judicializacdo alerta que as politicas publicas ndo estdo conseguindo
contemplar, de forma universal, integral e igualitaria, as necessidades dos cidaddos que pelo
ordenamento juridico vigente, tém legitimidade para exigir a prestagdo dos servigos pelo Sistema
Unico de Satde (CAVALCANTE, 2018).

Portanto, a judicializacdo do acesso a saude é o acionamento do Poder Judiciario para
que se tenha acesso a algum tratamento, cirurgia, prétese ou até uma medicacdo negada pelo
sistema. O resultado desta procura € o aumento da atuacdo do Judiciario na efetivacdo da
salde. Ha uma presenca cada vez mais constante deste Poder no dia-a-dia da gestdo em saude
(CNJ, 2015).

Muitas vezes as decisdes proferidas pelo Poder Judiciario causam uma desordem no
Sistema de Saude e acabam por impactar negativamente a gestdo do sistema, bem como a
gestdo orcamentéaria planejada previamente e aprovada pelo Conselho de Saude. Ha entdo, um
enfrentamento entre o direito individual a saide e o direito da coletividade, pois ao conceder
para um o que ndo esta previsto no orcamento, o direito de muitos € afetado, pois ndo poderdo
usufruir dos mesmos direitos de quem acessa o Judiciario (SANTO, 2014).

Ha de se atentar para que 0s interesses pessoais ndo se sobreponham ao interesse
coletivo, publico e detentor de principios tdo seguros que beneficiam o cidaddo. Dessa
maneira, na atual conjuntura politica, ndo podemos ficar presos somente ao fato da escassez e
da crise politica e orgcamentaria, observando o fendmeno da judicializacdo, que no caso da
salde reflete-se na relac@o acesso/barreira do sistema de saude (POLAKIEWICZ, 2018).

Considerando o exposto, emergiram as seguintes questdes de pesquisa: de que forma
a judicializacao da saude tem sido tratada pelo Judiciario na tomada de decisdes no municipio
do Rio Grande/RS? Quais 0s impactos da judicializacdo nos servi¢cos de salde na perspectiva
dos gestores?

Este estudo justifica-se pelos problemas decorrentes do atual cenario do sistema de
salde no Brasil. Cresce de forma abrupta o volume da demanda em saude e esse crescimento
descontrolado do numero de decisbes judiciais relacionadas a salde se tornou um dos
problemas mais arduos da politica de saude brasileira. Embora tenhamos avan¢ado no que se

refere a salde- legislacdo, politicas, tecnologias de salde e medicamentos - regredimos nas
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questdes atinentes ao desenvolvimento social. Os direitos sociais nunca foram tdo submetidos
a apreciacao do Judiciario como na atualidade (DELDUQUE, 2013).

A realizacdo do presente estudo justifica-se pela relevancia da tematica e pelos
subsidios cientificos para a gestdo de enfermagem, sendo fator de suma importancia a
judicializacdo da saude e todos os adventos desta.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Especificos

e Analisar e conhecer o contetdo dos acorddos do Tribunal de Justica do RS de
processos envolvendo o direito a satde, oriundos do municipio do Rio Grande, no
estado do Rio Grande do Sul

e Analisar o impacto da judicializacdo nos servigos de saide no municipio do Rio

Grande, na perspectiva dos gestores de salde.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.0 direito a saude

Considerando-se a grande quantidade de estudos nos campos da satde publica, satde
coletiva, epidemiologia, bioética, dentre tantos outros, percebe-se que a salde é um tema
bastante estudado em nosso pais (BITTENCOURT, 2016). Em um tempo em que hd uma
fragmentacdo do Direito e um protagonismo do Poder Judiciario na saude, necessario se faz
abordar os direitos sociais, em especial, o direito a salde para melhor entendimento da
judicializacdo da satde no Brasil (OLIVEIRA, 2018).

O vocabulo “satude” aparece em quarenta sentengas da CF de 88. No titulo II - dos
direitos e garantias fundamentais, capitulo 11 - dos direitos sociais, titulo 11l - da organizagéo
do Estado, capitulo Il - da Unido, capitulo IV- dos Municipios, capitulo VII da Administracao
Pablica. Também € encontrado no titulo VI- da tributacdo e do or¢camento, capitulo Il- das
finangas publicas, no titulo VIII da ordem social, nos capitulos da seguridade social,
comunicagéo social, no capitulo VII da familia, da crianca e do adolescente, do jovem e do
idoso (BRASIL, 1988).

Ja a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo 25, traz que “todo ser
humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude, bem-
estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais
indispensaveis e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu
controle” (ONU, 1948).

Segundo Polakiewicz (2018), o processo de constituicdo do direito a salde passou por
varios episddios em saude. Na historia do pais pode-se identificar este acontecimento
historico de formas distintas. Podemos observar a transformacdo do sujeito em cidaddo de
acordo com as conquistas sociais historicamente constituidas.

Abaixo seguem alguns marcos historicos referentes a historia do direito a saude.

1950 A partir da década de 1950, mudancas ocorreram no sistema de protecao
da satde. O processo da acelerada industrializacdo do Brasil determinou
um deslocamento do pdlo dindmico da economia. O Brasil tinha sua
economia assentada na agricultura, mas, a partir dessa década, com o
processo de industrializacdo, os grandes centros urbanos passaram a ser o
polo dindmico da economia, 0 que gerou uma massa operaria que deveria
ser atendida pelo sistema de saide. O modelo de salde que passa a se
definir baseado no hospital e na assisténcia cada vez mais especializada
também seguia uma tendéncia mundial, fruto do conhecimento obtido
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pela ciéncia médica no pds-guerra.

1953

A criacdo do Ministério da Saude, atribuindo um papel politico especifico
para a salude no contexto do Estado brasileiro; e a reorganizar o dos
servigcos nacionais de controle das endemias rurais no Departamento
Nacional de Endemias Rurais (Deneru)

1956

Sdo constituido acbes e programas de saude voltados para o combate as
doencas endémicas na area rural. Na pratica, os anos do
desenvolvimentismo mantiveram a logica de organizagdo do modelo
politico em vigor para a satde, com as a¢des e servigos de saide publica
de um lado e o sistema previdenciario de outro, com politicas isoladas de
salide que atendiam a diferentes objetivos.

1964

O golpe militar, em 1964 e a nova forma de organizacdo do Estado
trouxeram mudangas para o sistema sanitario brasileiro, dentre elas a
énfase na assisténcia médica, o crescimento progressivo do setor privado
e a abrangéncia de parcelas sociais no sistema previdenciario.

1966

A primeira agdo significativa no sistema previdenciario brasileiro ocorreu
em 1966 com a unificacdo dos laps e a constituicdo do Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS). A criagdo do INPS permitiu uma
uniformizacdo dos institutos, principalmente em termos dos beneficios
prestados, causando certa insatisfacdo naqueles contribuintes com mais
beneficios; afinal, com a unificacdo, a assisténcia dos institutos mais ricos
podia também ser usufruida pelos contribuintes de outros institutos, que
contribuiam com valores menores e ndo apresentavam uma assisténcia de
boa qualidade.

1970

No inicio da década de 1970, a politica proposta pelo INPS levou a
inclusdo de novas categorias profissionais no sistema de trabalhadores
rurais, empregadas domésticas e autbnomos, e a cada nova categoria
incluida, aumentava ainda mais a procura por Servigos e 0S gastos no
setor salde. O Estado respondeu demandando a contratacdo dos servicos
privados, permitindo a formacéo do que ficou conhecido como complexo
médico-empresarial.

1972

Inicio da Transamazolnica e povoacao das regifes norte e centro-oeste.
Abertura do governo econdmico e significou a possibilidade de
fortalecimento do movimento sanitario.

1974

A criacdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), em
1974, que distribuiu recursos para o financiamento de programas sociais;
a formacdo do Conselho de Desenvolvimento Social (CDS), as acdes
serem implementadas pelos diversos ministérios da éarea social, a
instituicdo do Plano de Pronta acdo (PPA), em 1974, que consistiu em
uma medida para viabilizacdo da expansdo da cobertura em salde e
desenhou uma clara tendéncia para o projeto de universalizacdo da saude.

1975

A formacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), em 1975, primeiro
modelo politico de satde de ,ambito nacional, que desenvolveu
ineditamente um conjunto integrado de areas nos trés niveis de governo.

1976

a promocdo do Programa de Interiorizacdo das acBes de Saude e
Saneamento (Piass), em 1976, que estendeu servicos de atencdo bésica a
salide no Nordeste do pais e se configurou como a primeira medida de
universalizagdo do acesso a saude;
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1977

A constituicdo do Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social
(Sinpas), com mecanismos de articulacdo entre salde, previdéncia e
assisténcia no &mbito do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), que passou a ser o Orgdo coordenador de
todas as acOGes de saude no nivel medico-assistencial da previdéncia
social.

1980

A década de 1980 iniciou-se em clima de redemocratizacdo, crise
politica, social e institucional do Estado Nacional. No &mbito da saude, o
movimento da Reforma Sanitaria indicava propostas de expansao da -area
de assisténcia medica da previdéncia, intensificando os conflitos de
interesse com a previdéncia social e envolvendo poder institucional e
pressodes do setor privado. Neste contexto, foi realizada a VIl Conferéncia
Nacional de Satude (1980), que apresentou como proposta a reformulacéo
da politica de saide e a formulacdo do Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (Prev-Saude).

1981

Na esfera de atuacdo do MPAS e do Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria (Conasp), um grupo de trabalho
especifico criado no contexto da crise da previdéncia com a intencdo de
buscar respostas concretas que explicassem as raizes da crise do setor.

1985

No governo da Nova Republica, a partir de 1985, a reformulacdo do
sistema de saude na logica de uma rede unificada. Integrantes do
movimento sanitdrio passaram a ocupar cargos de expressao no ,ambito
politico-institucional do Estado (no Ministério da Sadde, no Inamps, na
Fiocruz), coordenando as politicas e negociacdes no setor da saude e
previdenciario

1986

No ano de 1986, o Ministério da Saude convocou técnicos, gestores de
salide e usuarios para uma discussdo aberta sobre a reforma do sistema de
salde, realizando, assim, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (VI
CNS). Esta conferéncia foi um marco historico da politica de saude
brasileira, pois, pela primeira vez, contava-se com a participacdo da
comunidade e dos técnicos na discussdo de uma politica setorial. A
conferéncia reuniu cerca de 4.000 pessoas nos debates, e aprovou, por
unanimidade, a diretriz da universalizacdo da salde e o controle social
efetivo com relacdo das praticas de saude estabelecidas. No relatério da
VIl Conferéncia consta: Saude como Direito em seu sentido mais
abrangente: a salde resultante das condicdes de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. Assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizacédo social da producéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. Direito a
salde significa a garantia pelo Estado de condicdes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario das acdes e servicos de promocao, prote¢do
e recuperacdo de salde, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em
sua individualidade.

1987

Foi constituido o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds),
que se apresentou como estratégia ponte na constru¢do do SUS. O Suds
surgiu como uma proposta politica formulada no interior da burocracia do
Inamps, contando com o apoio dos ministros da Previdéncia, da Saude e
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da Educacéo, que assinaram juntos a exposi¢do de motivos para a criagéo
do Suds, em julho de 1987.

1988 A0 mesmo tempo em que o Suds era implementado, ocorria a discusséo
da Assembleia Nacional Constituinte de 1987/88. Nela, o relatorio da
VIl CNS foi tomado como base para a discussédo da reforma do setor
salde, e o SUS foi finalmente aprovado. A constituicdo de 1988 apresenta
um forte aparato de direitos sociais e principalmente em seu artigo 196
relata que: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicgos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao.

Fonte: FILKEMAN, 2002.

Na esfera nacional, a partir da formacdo dos Estados liberais burgueses, fruto da
revolucdo industrial do século dezenove, surge o direito a saude (NUNES, 2009). O Estado
passou entdo a investir em promocao de saude aos trabalhadores tendo em vista 0 aumento da
produtividade de trabalho.

O beneficio na area de saude so era devido ao trabalhador vinculado até meados das
décadas de 70 e inicio da década de 80. Acontecia através do INPS, que posteriormente
denominou-se INAMPS, autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O INPS
Da fusdo dos institutos de aposentadorias e pensbes de diferentes categorias profissionais
surgiu o INPS. Logo apos, foi desmembrado em trés institutos: Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social - IAPAS, INPS e INAMPS (BRASIL, 2003).

A salde esta intrinsecamente associada a previdéncia social. O SUS possui uma historia
forte na trajetdria brasileira no campo das politicas publicas e sociais. A assisténcia a saude
eclodiu na previdéncia social, que foi o marco basico do sistema de protecdo social montado
no pais (MENICUCCI, 2014). Antes da criacdo do SUS, a prestacdo de saude no Brasil estava
vinculada as atividades previdenciarias. A populacéo era entdo dividida em previdenciarios e
ndo previdenciarios (BRASIL, 2003).

Foi por meio da previdéncia social que se desenvolveu a sustentacdo dos direitos
sociais pelo Estado. E essa previdéncia ja trouxe a fragmentacdo de suas clientelas.
Inicialmente nas Caixas, ligadas as empresas, e depois nos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, os IAPs, construidos em torno de categorias profissionais — 0 que originou a
assisténcia a satde propriamente — porém de formas distintas (MENICUCCI, 2014).

Na década de 80, o INAMPS adotou uma série de medidas para ampliar o atendimento
e sua clientela. Esse processo resultou na instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado

de Salde (SUDS) implementado através de convénios entre o INAMPS e 0s governos
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estaduais. Delineava-se no pais um sistema de satde com tendéncia ao atendimento universal,
mesmo antes da aprovacao da Lei 8.080 (BRASIL, 2003).

Segundo Brasil (2003) o INAMPS tinha como finalidade prestar assisténcia a saude
aos seus associados. Percebe-se, portanto, que classes ndo pertencentes a esse sistema nao
possuiam assisténcia a salde Os beneficiados eram apenas os trabalhadores da economia
formal, com “carteira assinada” e seus dependentes. Os trabalhadores estavam divididos em
trés categorias, a saber: os que podiam pagar pelos servigos; os que tinham direito a
assisténcia prestada pelo INAMPS, e os que nao tinham acesso a saude.

No pais, as CF de 1934, 1937 e 1947 instituiam o direito & saide em conexdo com a
producdo bens e servicos. Na realidade, o cidaddo ndo possuia direito algum. Somente virava
um membro ativo da cadeia de producdo passava a ser detentor de direitos. Ndo havia a regra
da reparticdo das competéncias entre os entes da Federagdo. Somente a Unido era
responsabilizada (AVANZA, 2016).

A positivacdo do direito a saide materializou-se com o advento da CF Brasileira de
1988, que em seu artigo 196, dispde que “a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua promocao,
protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A Carta Magna de 88 juntamente com o Movimento da Reforma Sanitaria foram de
suma importancia para que se atentasse aos direitos humanos no pais. Tal Movimento nasceu
na luta contra a ditadura, na década de 70. Pensou-se na reforma devido a inlmeras mudancas
que precisavam ser feitas na area da saude. O objetivo era a melhoria das condi¢cfes de vida e
salude da populacdo. Todo esse movimento teve como marco principal a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 86. A Reforma teve como principal resultado a
universalidade de acesso ao direito a saude (FIOCRUZ, 2018).

O direito a saude é um direito fundamental, presente na Segunda Dimensdo de Direitos
Fundamentais, uma vez que se encontra no rol dos direitos sociais e como tal deve ser
preservado a todas as pessoas (TREVISAN; MATOS JUNIOR, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a salde define-se como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente como auséncia de
afeccBes e enfermidades. Este conceito de 1948 encontra-se defasado.

Prevalece atualmente uma visdo mais holistica, abrangente, inter-relacionada. Essa
visdo vai além da integridade morfoldgica, funcional e organica. Atualmente, a salde

considera vetores sociais, trabalhistas, familiares, econémicos, e inimeros outros que podem
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causar ou incrementar enfermidades e estados biopsiquicos aos individuos (DELVIZIO,
2017).

O direito a saude significa, entdo, acesso universal e equilibrado a servicos e
tecnologias de satude (CASTRO, 2010). Passa-se entdo, a se ter um entendimento mais amplo.
Na atualidade, saude passa a ser também um processo de cidadania, ou seja, como direito,
passa a exigir atuacdo reciproca tanto do Estado como do cidaddo para construgdo do sistema
de satde (NUNES, 2009).

O Supremo Tribunal Federal (STF) expressou-se em parecer ministerial afirmando que
a natureza do direito a saude fez com que o legislador constituinte qualificasse como de
relevancia publica suas acdes e seus servicos, de sorte que estes tém prioridade em relacdo aos
demais prestados pelos Governos da Unido, Estados e Municipios ou do Distrito Federal
(TREVISAN; MATOS JUNIOR, 2014).

Para os autores Silva e Schulman (2017), saude ndo tem preco, mas tem custo, 0 que
torna o debate sobre sua extensdo desafio constante. Assim, a expansiva reinvindicacdo do
direito a salde exige o constante repensar de seu sentido e limites.

A ideia de acesso a saude fica restrita ao particular e ao que a populacéo visualiza entre
demanda e oferta. Alguns estudos referem que, embora haja a consciéncia pessoal de direito a
salde, a representacdo deste para sociedade é de um direito ndo efetivado. Este fato deve-se
pela dificuldade de acesso aos servi¢os. Essa visao distorcida intensifica os entraves a
responsabilizacdo dos territorios, 0 que ocasiona 0 comprometimento de acdes resolutivas
(BARBIANI; JUNGES; NORA; ASQUIDAMINI, 2014).

Assim, a concretizacdo do direito a saide mostra-se como um desafio para as politicas
publicas, uma vez que enfrenta tantas barreiras de acesso e dificuldades tanto conceituais
como de diferentes entendimentos do que é satde. Tudo isso vem contribuindo ao longo dos
anos para a judicializacdo da salde publica no Brasil. Os autores Tate e Vallinder (1995) na
coletdnea The Global Expansion of Judicial Power descreveram pela primeira vez o termo
“judicializagdo da politica”. Definiram a judicializagdo como o ato de reviséo das decisfes de
um poder politico pelo Poder Judiciario tomando como base a constitui¢cdo (LOPES; MELLO,
2018)

A postulacdo na justica do direito ao acesso a saude tem ganhado cada vez mais
discussdes em diferentes espacos. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem sido um dos
fortes aliados ao analisar e discutir a tematica desenhando uma politica judiciaria de saude,

que envolva as institui¢@es juridicas e politicas (CNJ, 2015).
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E necessario observar que promover a salide € uma agio coletiva, um dever do Estado e
da sociedade. Em momento algum a salde podera deixar de ser considerada como um direito,
dada a sua estreita vinculagdo com o direito & vida e a dignidade da pessoa humana. E dificil
estabelecer o minimo em salde quando a necessidade surge, afinal, a realizacdo de um

procedimento médico podera salvar ou ndo uma vida (SANTOS, 2013).

3.2.A problemética do acesso a saude e a judicializacéo

O acesso aos servicos de saude vem sendo influenciados por alguns fatores como, por
exemplo, condi¢do econdmica/social das pessoas e a disponibilidade de acesso a salde
(GOMES; MOREIRA, 2015). Em 1988, com a nova CF, o pais estabeleceu um sistema de
salde dinamico e complexo, o SUS. Sua principal finalidade é a promoc¢do de uma atencédo
abrangente e universal, preventiva e curativa, através da gestdo e prestacdo descentralizadas
dos servicos de saude, e tendo como destaque a participacdo popular em todos os niveis do
governo (SANTO, 2014).

O SUS ¢ a organizacéo publica de gestéo e surgiu como uma resposta as manifestacoes
das necessidades de satde da populacdo brasileira. E um sistema baseado no direito
constitucional da saude como um direito de todos e um dever estatal. Esta pautado pelos
principios da universalidade do acesso, da integralidade das praticas e dos processos e da
equidade na distribuicdo dos diferentes recursos, segundo as especificidades e diferencas dos
individuos, dos grupos e das regides em suas necessidades. A efetivacdo do direito a salde e a
concretizacdo dos principios do SUS se da através do acesso aos Servigos e recursos,
entendidos como conceitos ampliados de atencao resolutiva as necessidades de salde de uma
determinada populacéo e territorio. Como um sistema inovador, fomentador da igualdade e da
equidade em saude, por mais de duas décadas de existéncia, alicercou-se e rompeu com um
modelo anteriormente excludente, seletivo e que focava s6 nas demandas e interesses privadas
(BARBIANI; NORA; JUNGES; ASQUIDAMINI, 2014).

Tal sistema tem como principios: a universalidade do acesso em todos os niveis de
assisténcia: direito de acessar o sistema de saude, independente da complexidade, do custo ou
natureza dos servicos envolvidos; a igualdade na assisténcia a satde: ndo pode haver nenhum
tipo de discriminacgdo nos servicos de salde, todos devem ser atendidos em suas necessidades
e a integralidade na assisténcia: o sistema é um conjunto de acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 1990).
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O sistema de saude do pais foi acometido por tecnologias que alteraram sua estrutura
béasica e funcionamento. Nesse diapasdo, o principio da Universalidade (art.194, I; art.196,
caput da CF/88) refere-se ao acesso universal e igualitario a bens e servicos de salude como
direito de todos, ndo requerendo nenhum requisito para sua fruicdo (RIBEIRO; POINT
VIDAL, 2018).

O dispositivo legal que trata a salde em nosso pais determina que 0s servigos devem
assegurar ao usuario um fluxo de atendimento capaz de suprir as suas necessidades de
promocao e protecdo da salde. Entretanto, seja por falta de informacgdo da populagdo ou por
fragilidade do sistema, a norma referente a satde tem amargado sua ineficacia (RAMOS et.al,
2016).

O nascimento de conflitos de ambito litigioso para a efetivacdo de direitos ja
solidificados e constituidos se da quando ha falha na efetivagdo destes. No caso da salde,
ocorre quando o Estado ndo consegue cumprir e atender a todas as demandas que recebe. Esse
processo fomenta a judicializacdo da saude (POLAKIEWICZ, 2018).

A maioria da populacdo depende exclusivamente do SUS. Além de se depararem com
servicos e prestacdes de saude ofertados de forma fragmentada, os usuarios enfrentam outras
dificuldades como instalacbes insuficientes, insuficiéncia de medicacbes e insumos.
(RIBEIRO; VIDAL, 2018).

No tocante ao acesso aos medicamentos, por exemplo, varios sdo os problemas e 0s
interesses. Para o usuario do sistema de salde o importante é ter acesso aos medicamentos;
para a industria 0 que importa é produzir e vender e para o governo, a urgéncia € distribuir os
recursos para cobrir a0 maximo as demandas. No Brasil, a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME ¢é tomada como base para tomada de decisGes com
relacdo a politica de medicamentos. Essa lista € usada pela assisténcia farmacéutica e para
acdo dos administradores do SUS, a fim de manter um programa de aquisicdo e dispensacao
de farmacos de alto custo para uso ambulatorial (CLEMENTE; SANTOS; BRITO, 2016).

Embora o sistema publico de satde brasileiro tenha avancado ao longo do tempo
alguns estagios, algumas dificuldades ainda persistem, principalmente as que se referem as
questdes de acesso aos servicos de meédia e alta complexidade e ao fornecimento de
medicamentos (BITTENCOURT, 2016).

N&o obstante as sucessivas tentativas de aperfeicoamento e algumas acdes voltadas
para melhoria da qualidade da atencdo a salde ja tenham sido implementadas, vislumbrando a
acessibilidade dos usudrios ao sistema de salde, a judicializacdo da salde sobrevém
(ARAUJO et.al, 2013).
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Segundo Delduque et.al.(2013), a judicializacdo é um fendmeno politico social, no
momento em que alarga as possibilidades de a¢do junto ao Poder Judiciario. Ha um aumento
significativo do nimero de demandas, de carater individual ou coletivo, interpostas junto a
esse Poder, que dispdem sobre questdes de salde.

No Brasil, as promessas do texto constitucional ainda reclamam maior efetividade
(OLIVEIRA, 2018). Assim, a efetivacdo judicial do direito a salde em nosso pais tem
protagonizado um debate cada vez mais complexo, destacando-se a atuacdo do Judiciario na
busca por efetivacdo da satde, seja em uma pequena comarca do interior ou no STF (Supremo
Tribunal Federal) (ASENSI; PINHEIRO, 2015).

Embora o Judiciario tenha a legitimidade para intervir em decisdes da Administracédo e
do Poder Legislativo, alguns limites devem ser respeitados. Caso isso ndo ocorra ha o
ferimento do principio da separacdo de poderes. As decisdes sobre fornecimento de
medicacdo versam sobre alocacdo dos recursos, tendo teor politico, e nesse caso, cabem
originalmente ao Poder Legislativo e Executivo (BITTENCOURT, 2016).

O acesso a saude no pais, embora esteja constitucionalmente garantido, nem sempre é
cumprido quando exigido. Desta forma, cada vez mais individuos recorrem ao Judiciario para
reivindicar acesso as demandas ndo atendidas pelo sistema. Entretanto recorrer as instancias
juridicas para se ter acesso ao que estd constitucionalmente garantido caracteriza um
paradoxo, uma vez que a politica de saude estabelece-se em um Estado de Direito em um
ambiente de espaco democratico, envolvendo os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario
nas decisdes sobre os rumos da Politica Sanitaria Brasileira (RAMOS, 2016).

H4, portanto, duas correntes distintas que analisam os impactos da judicializacdo do
direito a satde no pais: algumas defendem que a judicializacéo € a possibilidade de efetivacao
do direito, outras alertam para o risco de a judicializacdo ser uma interferéncia indevida do
Judiciario nas politicas publicas caso a decisdo judicial emanada ndo adote critérios objetivos
e uniformes (WANG et.al, 2014).

Para Oliveira et. al. (2018) embora o Estado mantenha incentivos financeiros para
garantir a execucdo da oferta de acGes e de servicos salutares, nem sempre ha garantia de sua
efetividade. Ocorre que o cumprimento das sentencas judiciais pelos entes federativos
acarreta ampliacdo dos custos, 0s quais ndo estavam previstos no or¢camento.

Vislumbra-se um desalinho entre o que 0s gestores em salde do Estado entendem por
direito a salude e o que o Poder Judiciario vem entendendo como salde (SANTOS et.al,

2018). Ha4, muitas vezes, violacao de principios do SUS em decisdes judiciais, uma vez que 0
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capital do sistema movimenta-se em consequéncia de sentengas com objetivo de fornecer
servigos de saude a individuos beneficiados judicialmente.

O acesso ao sistema de salude ndo deve ocorrer dentro do Poder Judiciario. As
necessidades dos usuarios devem iniciar por profissional e servigco credenciados no SUS. A
acdo judicial s6 deveria ocorrer ap6s a negacao da prestacdo do servi¢co (PAULI, 2018).

Outro problema que surge quando o Judiciario é transformado em Unico meio de
acesso ao sistema de salde sdo as aquisicOes que nao foram programadas previamente dentro
do planejamento de orcamento no setor da saude. Isso ocasiona gastos extras, afetando
diretamente o abastecimento do SUS (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

H& véarios problemas a serem resolvidos em demandas judiciais, que acabam
concedendo toda e qualquer prestacdo de saude exigida. A assisténcia farmacéutica acaba
desordenando-se: cria-se um departamento préprio dentro da estrutura das Secretarias de
Salde para que se atenda as demandas judiciais. Compram-se medicamentos nao previstos em
licitagbes por um preco muito maior; concedem- se medicamentos experimentais sem
registros na ANVISA; concedem-se medicamentos fora das Listas do SUS, sem a diretriz
URM (Uso Racional dos Medicamentos). Também concedem- se medicamentos de marca, ao
invés de medicamentos genéricos, disponiveis no SUS, fora os leitos, cirurgias e outras
tecnologias de saude (RIBEIRO E VIDAL, 2019).

Segundo Ramos et.al (2016), utilizar a via judicial como meio determinante para
assegurar o0 acesso a saude, onde o Judicidrio passa a ser visto como uma porta de entrada
deturpa as bases outrora consolidadas em relagdo ao acesso ao sistema publico de saude
brasileiro.

N&o é s6 o individuo, mas também o profissional e a gestdo de saude, que sdo 0s
protagonistas na provocacdo coletiva, social e politica do acesso ao direito fundamental a
salde. A dignidade do cidaddo ao acesso a saude passa por algumas formas de garantias dos
direitos. Uma dessas condicGes acabou sendo a judicializacdo da saude (POLAKIEWICKZ;
TAVARES, 2017).

3.3. A judicializacédo na area da saude no pais e a Enfermagem

O tema da judicializacdo da satde tem sido muito debatido na atualidade por expressar
uma suposta tensdo entre a gestdo das politicas publicas a cargo do Poder Executivo e as
decisdes do Poder Judiciario que obrigam o Estado a fornecer prestacfes de saide (WANG
et.al, 2014).
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Segundo Ribeiro e Vidal (2018) a judicializacdo da saude no Brasil é uma conjuntura
ndo sé de natureza juridica, mas também socio-politica. Constata-se que o aumento da
judicializacdo no pais tem sido progressivo em relagdo ao numero de acgBes judiciais
impetradas e também no que se refere aos custos.

A avaliacdo judicial das politicas publicas ndo é nenhuma inovacdo no pais. O que
chama a atencdo, entretanto, é a participacdo do Poder Judiciario no processo de formulacéo e
execucdo dessas politicas publicas. Trata-se de um fenémeno inédito (BITTENCOURT,
2016).

O Poder Executivo é o responsavel por instituir politicas publicas que possibilitem o
pleno direito a satde. Porém, o Judiciario vem sendo acionado para suprir essa caréncia, uma
vez que este Poder ndo poderia se omitir quando provocado de prover um direito
constitucionalmente previsto a todo cidaddo (RODRIGUES E DI SCHIAVI, 2017).

Esse fendmeno denominado de ‘judicializagdo da satde’ é a enxurrada de acdes
judiciais, que teve seu inicio, ainda na década de 90, com o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e suas demandas judiciais por medicamentos. Este
acontecimento vem gerando consequéncias no financiamento e principalmente, na gestdo do
SUS e na relacdo entre os trés Poderes — Executivo, Legislativo e Judiciario
(BITTENCOURT, 2016).

Tamanha é a expansdo da judicializacdo nos ultimos anos que, em 2010, o Conselho
Nacional de Justica passou a formular estratégias e diretrizes para a atuacao judicial em saude,
prenunciando uma inédita “politica judiciaria” no setor (ASENSI; PINHEIRO, 2015). Foi
publicada a Recomendacdo n. 31 que, considerando o volume processual de acbes em saude,
teve como objetivo orientar os tribunais na adocdo de medidas que contribuam com 0s
magistrados a fim de que se assegure maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais
(CNJ, 2015).

De acordo Ribeiro e Vidal (2019) conforme o Relatorio da Judicializacdo da Saude no
Brasil publicado pelo CNJ no ano de 2015, apds uma pesquisa realizada em Tribunais das 5
Regides da Federacdo, durante os anos de 2012 - 2013, mais de 70% dos recursos judiciais
foram interpostos pelos Estados. Isso significa afirmar que inicialmente em juizo os
julgamentos foram procedentes aos requerentes de bens e servigos de salde. As acdes
referentes ao fornecimento de medicacdo foram de 76,60%. Os demais pedidos foram
referentes a fornecimento de insumos (9,50%), procedimentos cirargicos (5,55%), realizacdo

de exames (3,78%) e realizacdo de tratamentos (6,35%).
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A tabela abaixo retrata a complexidade da judicializagdo da saide no Brasil. Abrange
as demandas de natureza civel sobre a judicializagdo no pais no ano de 2018. Estdo
considerados 0s processos ajuizados até 31/12/2017 e em tramite no 1° grau, no 2° grau, nos
juizados especiais, no Superior Tribunal de Justica, nas turmas recursais e nas turmas

regionais de uniformizacao.

Assunto Quantidade
Saude (Direito Administrativo e matérias de Direito Pablico) 152.201
Fornecimento de medicamentos — SUS 420.930
Tratamento médico-hospitalar — SUS 135.849
Trat. médico hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos— SUS

242.684
Assisténcia a satde/servidor publico 35.356
Ressarcimento ao SUS 4.474
Reajuste da tabela do SUS 3.004
Convénio médico com o SUS 1.350
Repasse de verbas do SUS 1.044
Terceirizagcdo do SUS 1.328
Planos de saude (Direito do Consumidor) 564.090
Servicos hospitalares — consumidor 32.172
Planos de saude (Direito do Trabalho) 76.090
Doacéo e transplante érgéos/tecidos 1.255
Saude mental 6.739
Controle social e conselhos de satde 2.850
Hospitais e outras unidades de saude 13.125
Erro médico 83.728
Total 1.778.269

Fonte: 14° Relatorio Justica em Numeros do Conselho Nacional de Justica de 2018.

O crescimento das ac@es judiciais na area da salude é uma tematica relevante para os
dois sistemas: o de justica e de salude. Muitos gestores se veem pressionados por decisdes
judiciais enquanto tentam equilibrar orcamentos que acabam comprometidos. Ao mesmo
tempo, o sistema de justica tenta se inteirar do que é relativo a salde e peculiar ao SUS para
decidir com mais fundamento as demandas que recebe via judicial (CRUZ, 2017).

Nas praticas profissionais a falta de recursos e de tecnologias de cuidado derivados da
comercializacdo da salde, pode acabar gerando embates entre os profissionais, 0s usuarios e
0s servicos de saude. Corre-se o risco de haver a disfuncdo do sistema ao se instituir a via

judicial como principal meio para a garantia de acesso (RAMOS et.al, 2017).
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Segundo Polakiewicz (2018), sem saude ndo ha vida, mas sim sofrimento! Trabalhar
aliviando o sofrimento alheio é louvavel, mas apoderar os pacientes de dignidade para
reinvindicar seus direitos € o minimo. N&do de qualquer forma, mas respeitando todo um
sistema criado e pensado para gerar o efetivo acesso a saude. A situa¢do dos dias atuais nao
pode ser justificada somente por interesses individuais ou de méa gestdo publica. Precisamos
debater e buscar formas de resolucdo do sistema de saude e ndo sermos expectadores da sua
faléncia.

De acordo com Ramos et.al (2016), existe um elo fragil entre 0s usuarios e 0s servigos
de saude. A fragilidade de servigos prestados e em alguns casos, 0s descuidos na assisténcia
podem também incentivar a busca pela justica para a efetivacdo do direito a satde. Nao raras
vezes a escassez de servigos complexos e de alto custo geram relagdes conflituosas entre
profissionais, usuarios do sistema e dos servigos de salde.

E ainda, para Ramos et.al (2017), em outro estudo desenvolvido com profissionais da
salde, € claro que a intervencao judicial na area da salde acarreta tensdes no dia-a-dia desses
profissionais. A influéncia de individuos que ndo pertencem aos servi¢os de saide modifica
toda a rotina de trabalho, muitas vezes alterando os protocolos institucionais. As imposicdes
de profissionais que ndo possuem competéncia técnica e ndo vivenciam a realidade das
instituicOes de salde impacta o0s servigos negativamente.

A judicializacdo da salde &, portanto, uma condi¢do cada vez mais presente nas
instituices de saude. Entretanto, trata-se de uma tematica ainda pouco explorada nos estudos
da Enfermagem, caracterizando-se como uma lacuna que necessita ser preenchida (RAMOS
et.al, 2016).

Para Carvalho (2014), a judicializacdo desafia a profissdo da Enfermagem nas
questdes referentes aos valores como direito a vida digna em um momento em que ha uma
grande incorporacdo de tecnologias de cuidado, e de valorizagcdo dos sujeitos individuais em
detrimento do bem estar coletivo.

Dada a relevancia desse fenbmeno na area na salde, percebe-se a preocupacdo de
alguns docentes em trabalhar tal assunto com seus alunos, a fim de formar enfermeiros
conscientes da situacdo da saude do pais. Segundo Rodriguez e Villa (2018), a judicializacao
da salde traduz a preocupacdo com os direitos e garantias fundamentais a todos os
individuos. A analise desse tema nos cursos da area da salude tem se feito presente em
disciplinas voltadas as politicas de salude, organizacdo e gestdo de servicos e sistemas de

salde.
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Constata-se que a relacdo entre os profissionais da salde, em especial, a dos
enfermeiros com seus pacientes precisa ser reavaliada. Esta deve ser vetor que influencia na
promocao de salde dos individuos e na prevencdo de demandas judiciais (DELVIZIO, 2017).

Ao longo do tempo, o enfermeiro é o profissional que vem assumindo posicfes de
decisdo tanto na analise das necessidades de saude da populacdo como na avaliacdo da oferta
de servicos. Assim, urge conhecer melhor o que leva a judicializagdo da salde, o que
permitird ao enfermeiro redefinir as praticas dos servicos de saude e também da formagédo do
pessoal de enfermagem (CARVALHO, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratorio-descritiva. Este tipo de pesquisa tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento
bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensdo (GIL, 2007). S&o
exemplos de pesquisa descritiva: estudos de caso, analise documental, pesquisa bibliografica
(GIL, 2007).

O caréater exploratério proporciona maior familiaridade com o problema, com vistas a
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. J4 o carater descritivo tem como
propésito a descricdo das caracteristicas da populagdo e do fendbmeno em estudo
(DESLAURIERS JP, KERISIT, 2008).

A primeira etapa do estudo realizou-se através da analise documental de acérddos. A
analise documental € um procedimento que engloba identificacéo, verificacdo e apreciacao de
documentos que mantém relacdo com o objeto investigado (MOREIRA, 2009). Como método
de pesquisa, sdo utilizados os documentos como fonte de dados, descrevendo 0 percurso
metodologico para o acesso, a selecdo, a consulta e a analise das informacGes extraidas
(ANDRADE et.al, 2019).

A segunda etapa da pesquisa se deu por meio de entrevista com 3(trés) gestores de
saude de um hospital da cidade do Rio Grande e 9 (nove) gestores da Rede Basica de saude.

Houve recusa de participacao de um dos hospitais do municipio.

4.2. Local do estudo

A primeira parte da pesquisa foi efetuada através de busca, no endereco eletrdnico do TJ/RS,
<http://www.tjrs.jus.br/site/>. Ja na segunda parte, o estudo ocorreu no municipio do Rio
Grande, o qual conta com dois hospitais publicos: o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio Grande (HU-FURG) e a Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande
(ACSCRG). O municipio conta ainda com 32 Unidades Basicas de Saude e diversas clinicas e

consultorios médicos.
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O HU-FURG é uma instituicdo hospitalar publica de ensino destinada a servigos nas
areas de Clinica Médica, Pediétrica, Obstétrica, Ginecoldgica e Cirdrgica. E considerado
referéncia em Infectologia, especialmente Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
assim como na prevencdo e recuperacdo de dependentes quimicos, assisténcia integral a
diabéticos e atendimento a gestantes de alto risco. Possui cerca de 189 leitos: desses 37 séo
cirargicos, 49 para internagdo clinica, 36 destinados a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
adulta, pediatrica e intermediarias, 26 sdo obstétricos, 25 destinados para unidade de pediatria,
10 sdo para outras especialidades e seis sdo destinados ao hospital dia (assisténcia
intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial para pacientes que requeiram
sua permanéncia no maximo de 12 horas). O fluxo de atendimento no referido hospital inicia
com o atendimento na emergéncia, apds concluido esse atendimento os pacientes que
necessitam de internacdo, sdo encaminhados para unidades clinicas ou cirurgicas, conforme
disponibilidade de leito. O HU realiza atendimento a diversas localidades proximas a Rio
Grande. Nessa instituicdo, a maioria dos trabalhadores sdo servidores publicos concursados
(Regime Juridico Unico), contando ainda com funcionarios contratados pelo regime celetista,
e servidores publicos concursados (regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Segundo o ultimo cadastro nacional
de estabelecimentos de saude disponibilizado, a equipe de enfermagem que atua nesta
instituicdo é composta por 61 enfermeiros, 51 técnicos de enfermagem e 193 auxiliares de
enfermagem (CNES, 2016). Porém, com a EBSERH esse quantitativo modificou, mas ainda

ndo esta disponivel para consulta.

4.3. Participantes do estudo

Na primeira etapa, foram incluidos no estudo os documentos relativos aos processos
que envolvam judicializacdo da saude na Comarca do municipio do Rio Grande. Foram
excluidos os documentos referentes a outras Comarcas e 0S que contivessem a expressao
“direito a saude”, porém nao abordassem a judicializacéo.

Na segunda parte do estudo, participaram os gestores de salde, que demonstrarem
interesse em participar e disponibilidade para responder ao instrumento de coleta de dados.
Foram convidados a participar 2 (duas) Superintendentes do Hospital Universitario Miguel
Riet Corréa- HU/ FURG e 1(um) Superintendente da Santa Casa de Misericordia do
municipio do Rio Grande e os gestores da Rede Basica de Salde do municipio, compostos

pelo grupo de 1 Secretario de saude, 1 Secretario de Saude Adjunto, 3 Superintendentes, 2
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(dois) coordenadores da ESF (Estratégia Saude da Familia), 1(um) coordenador da alta e
1(um) coordenador da média complexidade, totalizando 12 gestores.

Utilizou-se como critério de inclusdo os participantes que estdo na gestdo do servico
de saude entre os anos de 2018 a 2019 e que estdo suscetiveis a processos de judicializacdo da
salde. Utilizou-se como critérios de exclusdo os gestores até o ano de 2017.

4.4. Coleta de Dados

Em um primeiro momento, os dados foram coletados através da andlise dos acorddos
emitidos pelo TJ/RS, oriundos da Comarca do municipio do Rio Grande. Foram analisados os
documentos do periodo compreendido entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. A
pesquisa desenvolveu-se entre 0s meses de junho e julho de 2019.

Na pesquisa foi utilizada a expressao “direito a saude” como assunto principal. Foram
utilizados os filtros de tribunal, comarca de origem e tipo de decis&o. Optou-se pelo Tribunal
de Justica, oriundos da comarca do Rio Grande e por acordaos. Ao total foram encontrados
113 documentos, porém somente 79 foram utilizados.

Ja no segundo momento da pesquisa, a coleta de dados foi realizada pela prépria
pesquisadora, através de entrevista gravada, seguindo um roteiro semiestruturado
(APENDICE E), em data e local previamente agendados com os participantes que aceitaram
participar da pesquisa. Foi adotado o uso de Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), assinado em duas vias, ficando uma com o respondente e outra com a
pesquisadora, explicando objetivos e demais informag6es do estudo, como a possibilidade de
interromper a participacdo a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou implicacdo ao
participante.

As entrevistas ocorreram nos respectivos locais de trabalho dos administradores de
salde, com agendamento prévio das mesmas. As entrevistas foram gravadas com gravador e

apos transcritas integralmente.

4.5. Andlise dos Dados

Em um primeiro momento, realizou-se a analise documental descritiva dos 113
acordaos coletados, com o objetivo de tracar o perfil das acdes julgadas no TJ/RS no ano de
2018, oriundos do municipio envolvendo o direito a saude e a judicializacéo.

Apos, na segunda parte da pesquisa, os dados foram analisados a partir da Anélise
Textual Discursiva, organizando-os em diferentes focos: desmontagem dos textos que

consistiu num intenso envolvimento e impregnacgdo com o conteudo coletado.
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A andlise textual discursiva é capaz de atingir uma producdo mais qualificada de um
conhecimento ja existente, para tanto, é exigido do pesquisador uma analise rigorosa em busca de
um novo entendimento do que foi dito. O processo de anélise textual discursiva foi baseado em
quatro elementos, sendo que os trés primeiros constituiram um ciclo (unitarizacdo, categorizacao e
captacdo do novo emergente). Estas etapas concluidas resultaram no quarto elemento da pesquisa:
0 processo auto organizado capaz de criar e recriar uma nova compreensdo (MORAES;
GALIAZZI, 2013).

O primeiro elemento da anélise textual discursiva, denominado unitarizacao, constituiu-se
da desorganizacdo dos textos escolhidos para analise em busca de unidade definidas de acordo
com o objetivo da pesquisa. Essas unidades sdo formadas por ideias em comum que
possibilitaram, apos a releitura do todo, a elaboragdo de um significado mais completo para si.
Consiste em uma etapa trabalhosa que exige o dominio completo do material analisado, porém,
facilita o surgimento de uma nova compreensdo do material obtido nas entrevistas (MORAES;
GALIAZZI, 2013).

A categorizacdo € o segundo elemento da analise textual discursiva, sendo responsavel
pela unido do que foi inicialmente fragmentado em categorias com caracteristicas que se
assemelhavam. Este segundo passo constroi-se por meio de trés métodos: dedutivo, quando o
pesquisador cria categorias de acordo com os fundamentos da sua pesquisa antes de proceder a
leitura do texto; indutivo, as categorias sdo criadas apos a leitura do material, por comparacéo e
organizagdo de elementos semelhantes; e por fim, intuitivo, método que exige um intenso
conhecimento do tema escolhido, pois consegue promover certa uniformidade dos dois métodos
anteriores atraves de momentos de inspiragdo do pesquisador (MORAES; GALIAZZI, 2013).

O terceiro elemento da anélise textual discursiva é a comunicagdo do que foi inicialmente
fragmentado e posteriormente categorizado. Neste elemento, o objetivo principal é gerar
produces com maior qualidade. O pesquisador auxilia os leitores na compreensdo da leitura por
meio de integracdo de significados comuns e torna explicito o seu entendimento do tema
pesquisado. O processo de aprender constituido por pelos trés elementos citados anteriormente
concluiu-se com o quarto componente, denominado “processo auto-organizado”, capaz de
promover novas compreensdes a respeito das pesquisas ja realizadas (MORAES;
GALIAZZI,2013).

4.6. Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos éticos da Resolucdo N° 466/ 2012 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
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(BRASIL, 2012). O projeto foi registrado no Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) para apreciagéo e na Geréncia de Ensino, Pesquisa e extensdo do Hospital
Universitario do Rio Grande (GEP/FURG). Além disso, foi cadastrado na Base Nacional
e Unificada de registro de pesquisas da Plataforma Brasil para a aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio (CEPAS/FURG).

Apbés a aprovagdo no CEPAS/FURG (Projeto 136/2019) iniciou-se a busca
documental no site do Tribunal de Justica pelos acérdaos envolvendo direito & satde julgados
no ano de 2018. Nesta etapa foram selecionados setenta e nove acordaos que obedeciam aos
critérios de inclusdo. Na segunda etapa, para as entrevistas, apds a selecdo houve um contato
prévio com os gestores via telefone, onde se explicou o contexto e os mesmos foram
convidados a participar da pesquisa.

Os participantes foram orientados quanto aos beneficios da pesquisa, que estdo
diretamente relacionados a producgéo de conhecimento quanto aos impactos da judicializacéo
da saude no municipio do Rio Grande. Acredita-se que essa producdo de conhecimento
contribuira para a melhoria do trabalho da equipe de saude, bem como serd& um momento de
aprendizagem acerca da tematica.

Quantos aos riscos da pesquisa, por ndao ser um estudo de intervencdo sobre o0s
pacientes, ndo houve riscos de vida ou de dano fisico. Os possiveis riscos foram associados a
mobilizacdo emocional com a tematica. Caso 0s participantes se sentissem emocionalmente
afetados seria providenciado atendimento especializado financiado pela prépria pesquisadora.
A pesquisadora garantiu a assisténcia integral e gratuita em caso de evento adverso
relacionado a pesquisa. Em nenhuma situacdo os entrevistados foram submetidos (as) a
situacOes constrangedoras ou foram expostos (as) de forma desnecessaria.

No que se refere aos critérios de exclusdo ou de suspensdo da pesquisa, a mesma
poderia ter seu prosseguimento impedido caso 0s gestores de salde ndo soubessem precisar 0s
impactos que a judicializacdo da salde no municipio e caso 0s acorddos analisados néo
dispusessem sobre o contetdo de judicializacdo de acesso a saude, versando somente sobre
judicializacao do erro médico.

Quanto aos resultados da pesquisa, a pesquisadora assumiu 0 compromisso ético de
devolver-lhes os resultados deste estudo, bem como de torna-los publicos, tdo logo fossem
concluidos, fossem eles favoraveis ou ndo. Ressalta-se ainda, que ndo houve conflito de
interesse entre a pesquisadora e 0s pesquisados e que a mesma encontrar-se disponivel para

qualquer esclarecimento que se fizer necessario.



37

Os participantes tiveram o direito de se negar a participar ou mesmo desistir da
participacdo, em qualquer etapa do estudo, sem que isso lhes causasse qualquer prejuizo.
Também tiveram o direito de se manter informado acerca dos resultados parciais e final, os
quais serdo apresentados em periddicos cientificos. Ressalta-se que ndo houve despesas

pessoais e nem compensacdo financeira relacionada a participacéo.
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5. RESULTADOS

Os resultados e as discussdes dos dados obtidos nesta dissertacdo serdo apresentados
no formato de dois artigos cientificos. Ambos encontram-se elaborados e formatados de
acordo com as normas especificas de cada revista escolhida previamente pela pesquisadora
principal e pelo orientador.

O primeiro artigo intitulado “O perfil dos julgamentos em saude realizados pelo
TJ/RS no ano de 2018 oriundos da comarca do Rio Grande” tem como objetivo analisar o teor
e 0 contetido dos acérddos do Tribunal de Justica do RS de processos envolvendo o direito a
saude, oriundos do municipio do Rio Grande, no estado do Rio Grande do Sul.

O segundo artigo intitulado “Os impactos da judicializacdo da saide em um municipio
do sul do pais na percep¢do dos gestores de saide municipais” tem como objetivo analisar o
impacto da judicializacdo nos servicos de saude no municipio do Rio Grande, na perspectiva

dos gestores de saude.
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5.1.ARTIGO 1

PERFIL DOS JULGAMENTOS EM SAUDE REALIZADOS PELO TJ/RS NO ANO
DE 2018 ORIUNDOS DA COMARCA DO RIO GRANDE!
Bianca Rocha Alves? Edison Luiz Devos Barlem®

2 Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG).Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.
biancarochaalveszogbi@gmail.com

3 Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Docente do Programa de PoOs-Graduagdo em
Enfermagem da FURG. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar o conteudo dos acordaos do Tribunal de Justica de processos envolvendo
o direito a saude, oriundos de um municipio do Rio Grande do Sul. Método: Estudo
exploratorio-descritivo realizado mediante analise de 79 acorddos do ano de 2018 emitidos
pelo Tribunal de Justica do Estado Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados em junho e
julho de 2019, a partir de exame documental e analisados pela estatistica descritiva.
Resultados: Verificou-se que, uma vez que ha falta de argumento técnico dos entes
governamentais, todas as solicitacbes dos réus foram atendidas. Assim, o Poder Judiciario
posicionou-se positivamente em relacdo as demandas judiciais julgadas pelo Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul, facilitando a entrada dos usuarios no Sistema de Saude. Os
medicamentos foram os itens mais solicitados em saide no ano de 2018 nos acdrd&os
analisados, representando 69,44%. Concluséo: Percebe-se que os pacientes sdo atendidos em
suas solicitacdes em salde e em grau de recurso a maioria resta exitosa. Do ponto de vista do
usuario parece ser uma importante vitéria, no entanto, tais situacdes implicam em sérios
arranjos no sistema de saude, aparentemente incapaz de dar conta de toda populacéo.
Descritores: Judicializagdo da satde. Enfermagem. Etica em Enfermagem

INTRODUCAO

No século XVI, a salude ganhou destaque quando os Estados comecaram a se
interessar pelas condicdes de salde da populacdo. Porém, somente com a Revolucdo
Industrial no século de XVIII os movimentos sociais foram organizados a fim de reivindicar
as precarias condicdes de vida e trabalho. Assim, o Estado passou a agir de forma sanitarista
iniciando a percepc¢do da saude como dever social (DIAS et.al., 2016)

As instituicGes juridicas e sanitarias vém testemunhando uma revolucdo social no que
tange ao direito a saude e que acaba influenciando decisivamente nas estratégias de
reivindicacdo de direitos pela sociedade como um todo. Segundo o Conselho Nacional de

Justica (CNJ), o Sistema Unico de Saude (SUS) do pais, que foi criado pela Constituicio
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Federal (CF) de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, possui como uma
proposta principal o atendimento indiscriminado, gratuito e igualitario a todo cidadao
brasileiro (CNJ, 2015).

O sistema de saude brasileiro teve sua estrutura e seu funcionamento impactado por
diversas tecnologias em salde. Nesse cenario, o principio da Universalidade (art.194, I;
art.196, caput da CF/88) que prevé o amplo acesso universal e igualitario a bens e servicos de
satde como um direito de todos, ndo estabelecendo requisito algum para sua fruicdo fez com
que as demandas fossem muitas para poucas ofertas em ambito salutar. Ocorre também que
esse direito social de acesso universal e igualitario a bens e servigos em saide vem exigindo
uma prestacdo material elevada, porém, as necessidades excedem os recursos. Assim sendo,
gestores e representantes do sistema de saude tentam agir com racionalidade para que tenha
qualidade e eficacia, além de efetividade e busca pela diminui¢do dos custos dos produtos e
servicos que ingressam em listas pablicas no SUS (RIBEIRO; PONT VIDAL, 2019).

Ha um choque de valores e de interesses que se contrapdem. De um lado, o direito a
vida e a saude e, de outro, a separacdo de Poderes, 0s principios orgamentarios e a reserva do
possivel. O que esta em jogo, nessa ponderacdo € o direito a vida e a saude de uns versus o
direito a vida e a salde de outros. Nao ha solucdo juridicamente facil nem moralmente
simples nessa questdo (BARROSO, 2017). Ocorre que se vivencia um conflito entre os
sistemas que constroem as politicas publicas de salde e o sistema juridico, que acaba
impondo a atuacdo do Judiciario, que se obriga a agir frente as demandas que recebe, tais
como medicamentos, insumos de salde e internacdo hospitalar. Esse enfrentamento originou
o fendmeno, que além de juridico, ¢ social, chamado de “judicializacdo da saude” (PAULI,
2018).

Portanto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa “Quais sdo as demandas em saude
julgadas pelo TJ-RS no ano de 2018 oriundas da Comarca de um municipio do Rio Grande do
Sul?”. Esta pesquisa justificou-se pela necessidade de se compreender o perfil dessas agdes
que versam sobre salde, possibilitando identificar as principais lacunas do sistema Unico de
salde e os impactos da judicializacdo. O objetivo foi analisar o conteddo dos acorddos do
Tribunal de Justica de processos envolvendo o direito a satde, oriundos de um municipio do
Rio Grande do Sul.

METODO
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Pesquisa exploratorio-descritiva, realizada mediante a anélise de acorddos. A pesquisa
foi efetuada através de busca jurisprudencial no endereco eletrdnico do TJ/RS
<http://www.tjrs.jus.br/site/>. Foram usados como critérios de busca a expressdo “direito a
saude” e utilizados os filtros de “Comarca”, “Tipo de decisdo” e o “Periodo dos julgamentos”.
Optou-se pelas aces oriundas de uma comarca de um municipio de médio porte do Rio
Grande do sul, por decisdes como acérddos e o critério temporal pesquisado envolvia
01/01/2018 a 31/12/2018.

As decisOes selecionadas para o presente estudo levaram em consideragdo a data de
julgamento, e ndo a data da publicacdo da decisdo. Foram incluidos no estudo todos os
documentos relativos aos processos que envolviam judicializacdo da satde. Foram excluidos
0s documentos referentes a outras Comarcas e 0s que embora contivessem a expressao
“direito a saide” ndo abordassem a judicializagao.

Foram escolhidos acérdaos considerando-se que ndo ha mais possibilidade de se
discutir em nivel de segunda instancia a existéncia ou nao do direito que foi pleiteado.
Também se optou por este tipo de decisdo pela dificuldade de acesso as decisdes judiciais de
processos em primeira instancia. Os acorddos sdo documentos de dominio publico.

A analise dos dados utilizou-se de elementos da estatistica descritiva. Os dados
obtidos foram agrupados em uma tabela de exibicdo contendo os itens selecionados como
importantes de acordo com o problema de pesquisa. Na comparagdo dos dados, foram
analisados os quadros de visualizacdo dos dados, identificando temas e relacGes. E, por fim,
na verificacao e esboco da conclusédo, foram elaboradas categorias para resumir os achados de

maneira integrada. O estudo seguiu todas as recomendacdes éticas (Parecer 136/2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul (TJ/RS), foram identificados 113 documentos. Os acorddos foram analisados
integralmente. Apos o exame e leitura dos mesmos, foram excluidos 34 acérdéaos, que embora
tivessem a expressao “direito a saude”, ndo tinham relacdo com o tema da judicializacdo da
salde.

Dessa forma, 79 documentos compuseram a amostra desse estudo, uma vez que
obedeciam aos critérios de inclusdo. O teor dos acorddos selecionados para a analise esta

descrito abaixo, conforme se verifica na tabela 1.
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Tabela 1. Teor dos acordaos utilizados

Pedido de fornecimento de medicamento 52
Pedido de fornecimento de tratamento 12
médico

Pedido de internacdo hospitalar 5
Pedido de cirurgia 2
Pedido de fornecimento de tratamento e 2
cirurgia

Pedido de fornecimento de medicamento 1
e internacéo

Pedido de fornecimento de medicamento 1
e cirurgia

Pedido de fornecimento de medicamento 1

e tratamento

Pedido de fornecimento de
aparelhos de cuidado 2

Pedido de reembolso de despesas cirdrgicas 1

Com base nos documentos analisados, é possivel perceber que no ano de 2018, as
acOes oriundas da comarca do municipio, julgadas em nivel recursal pelos desembargadores
do TJ/RS consistiam, primordialmente, em pedidos de fornecimento de medicamentos. A
seguir, vinham os tratamentos médicos e as internacGes hospitalares. Para uma melhor
visualizacdo, os dados obtidos foram agrupados em duas categorias de analise, devido a
similaridade, sendo elas: 1. Fornecimento de medicamentos. 2. Fornecimento de tratamentos

médicos e internacdes hospitalares. As categorias estéo ilustradas abaixo na Figura 1.

Figura 1. Categorizacdo dos Resultados, 2019.
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Judicializacao da
saude

( )

Fornecimento de
medicamentos

\ J

[ Fornecimento de

tratamentos
médicos, reembolso
de despesas e
internacgdes
. hospitalares

1. Fornecimento de medicamentos

Dos 79 acorddos examinados no presente estudo, foram encontrados ao total 46
documentos que versavam sobre o fornecimento de medicacdo, representando 58,22% dos
pedidos em saude julgados em segunda instancia no ano de 2018, pelo Tribunal de Justica do
RS, oriundos da comarca de um municipio no sul do pais. Dos 46 pedidos de medicacéo, 11
pedidos eram de farmacos ndo constantes na lista do SUS, representando 13,92%. Em todos
0s processos analisados, os pedidos foram julgados procedentes, ou seja, as decisdes foram
favoraveis aos pacientes e os medicamentos pleiteados foram concedidos aos mesmos.

Ainda, entre os documentos analisados, 5 eram acOes de solicitacBes de tratamento
médico, totalizando 6,32 % das a¢cdes em saude julgadas pelo TJ/RS e 5 eram pedidos de
internacdo hospitalar psiquiatrica, compondo 6,32% dos julgamentos no ano de 2018. Os 2
pedidos de cirurgia compuseram 2,53 % dos julgados (acérddaos 70077288801 e
770074547266).

Os pedidos de aparelhos de cuidados (acorddos 7007957415 e 70076662063) — um
aparelho neuroestimulador e outro de pressao, também representaram 2,53% das ac¢des. Ja 0s
dois pedidos de cirurgia e tratamento (acorddos 70077836120 e 70077224624)_representaram
2,53% dos pedidos. As solicitacdes de fornecimento de medicamento e internacdo (1),
fornecimento de medicamento e cirurgia (1), de fornecimento de medicamento e tratamento
(1) e pedido de reembolso de despesas cirargicas (1) compuseram 1,26% cada, totalizando 5,

04% ao total dos julgados.



Na tabela abaixo, pode-se observar o medicamento solicitado e a posi¢do do Tribunal

de Justicado RS.

Tabela 2. Fornecimento de medicamentos e posicionamento do TJ/RS

Numero do Pedido Autor Deciséo Data de
Acdérdao julgamento
70079156477 Fornecimento de Municipio Decisdo 18.01.2019
Tosilato de Sorafenibe do sul do favoravel
200 mg pais e ao paciente
Estado do
Rio Grande
do Sul
70078483286 Fornecimento de Municipio Deciséo 12.12.2018
Leucogen xarope do sul do favoravel
pais e ao paciente
Estado do
Rio Grande
do Sul
70077153377 Fornecimento de Municipio Deciséo 12.12.2018
Reuqinol 400mg, do sul do favoravel
Deflazacort 7,5mg e pais e ao paciente
acido félico Estado do
Rio Grande
do Sul
70078477817 Fornecimento de logéo Municipio Deciséo 12.12.2018
hipoalergénica com do sul do favoravel
Valerato de pais e ao paciente
Betametasono 0,05% e Estado do
com Actiglucan 5%, 500 Rio Grande
ml, locdo Hidratante do Sul
com Oleo de semente de
Uva 5% e com
Actiglucan 5% e
Sabonete a base de cera
emoliente 50Ul, parafina
mole branca 30 Ul,
parafina liquida 30 Ul e
sabonete base 90g
70079156790 Fornecimento de Paciente Decisdo 12.12.2018
Tosilato de Sorafenibe favoravel
200 mg ao paciente
70079354759 Fornecimento de Paciente Decisdo 29.11.2018
Xalatan (Latanoprost) favoravel
ao paciente
70079192449 Fornecimento de Vitalux  Municipio Decisdo 29.11.2018
plus do sul do favoravel
pais e ao paciente

Estado do




70079702833

70078925732

70077068211

70078666609

70076014463

70077685469

70078477916

70077094662

70077528172

70077967206

70077969434

70076939974

Fornecimento de
Eltrombopag olamina

Fornecimento de
Sorafenibe 200 mg

Fornecimento de
Divalproato de Sodio
500mg
Fornecimento de Spitiva
Respima

Fornecimento de
Cetrolac, Neovite Lutein
e Azorga
Fornecimento de Sulfato
de Hidroxicloroquina
400mg, Deflazacort
06mg e Eltodolaco
300mg
possibilidade de
substituicao do
medicamento Etodolaco
por Ibuprofeno e
Deflazacorte
Fornecimento de
Micofenolato de sodio
360 mg e Micofenolato
de sodio 180 mg
Fornecimento de
Metotrexato 25mg/mi

Fornecimento de
Sorafenibe 200 mg

Fornecimento de
Cilostazol 100 mg e
Clopidogrel 75 mg

Fornecimento de

Vasopril plus 20/12,5
mg

Fornecimento de

Dicloridrato de
Sapropterina 100 mg

Rio Grande
do Sul

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Estado do
Rio Grande
do Sul

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Decisao
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente

Decisdo
favoravel
ao paciente

Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisao
favoravel
ao paciente

Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisao
favoravel
ao réu
Decisdo
favoravel
ao paciente

28.11.2018

14.11.2018

02.10.2018

19.09.2018

19.09.2018

19.09.2018

29.08.2018

16.08.2018

26.07.2018

26.07.2018

26.07.2018

25.07.2018

45



70077097947

70075808659

70076131200

70074762170

70075796995

70075112524

70075978262

70076606821

70073294290

56)70075397679

70076587997

70077383537

70077191153

70076007376

Fornecimento de
Cloridrato de Sertralina
25mg
Fornecimento de
Cloridrato de
Metilfenidato 30 mg
Fornecimento de
Bimatoprosta RC 0,01%

Fornecimento de
Metilfenidato 10 mg

Fornecimento deHumira
Pen 40 ml e mesalazina
1200
Fornecimento de
medicamento Quetros
100mg
Fornecimento de
brometo de tiotropio

Fornecimento de
medicamentos
LUMIGAN,
COMBIGAN e
NOEVITE LUTEIS e
fraldas geriatricas
Fornecimento de
Ritalina 20mg

Fornecimento de
DOXAZOSINA 04 mg

Fornecimento de
brometo de tiotoprio
(Spiriva)
Fornecimento de
Sustrate e Diltiazem

Fornecimento de
férmula nutricional
100% aminoacidos —
Neoadvance/Puramino,
400 g —medicamento
Levetiracetam (Keppa)
100mg

Fornecimento
Somatotropina 4Ul

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel a
paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente

Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente
Decisdo
favoravel
ao paciente

Decisdo
favoravel a
paciente

25.07.2018

28.06.2018

28.06.2018

28.06.2018

28.06.2018

20.06.2018

13.06.2018

30.05.2018

24.05.2018

23.05.2018

09.05.2018

09.05.2018

25.04.2018

28.02.2018

46
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70077062313 Fornecimento Municipio Deciséo 31.10.2018
Aripiprazol 10 mg do sul do favoravel
pais e ao paciente
Estado do
Rio Grande
do Sul
70079139846 Fornecimento Paciente Deciséo 18.10.2018
Pantoprazol magnésio 40 favoravel
mg ¢/ 60 cpr ao paciente
70079138319 Fornecimento de Galvus Paciente Deciséo 10.10.2018
met 50/500 mg e favoravel
escitalopram 10 mg ao paciente
70076295070 Fornecimento de Paciente Deciséo 04.10.2018
Fluvoxamina 50 mg, favoravel
Fluvoxamina 100 mg e ao paciente
Aripripazol 10 mg
70076909894 Fornecimento de Paciente Deciséo 27.09.2018
Depakote 500mg e favoravel
Ritalina 10mg ao paciente
70078367497 Fornecimento de Lyrica Paciente Deciséo 26.09.2018
75mg, Velija 30mg e favoravel
Mionevrix ao paciente
70079035622 Fornecimento de Kepra ~ Municipio Deciséo 31.10.2018
100mg/ml 150ml do sul do favoravel
pais e ao paciente
Estado do
Rio Grande
do Sul
70078956695 Fornecimento de Paciente Deciséo 31.10.2018
Vyndagel 20 mg favoravel
ao paciente
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De acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2019, os tratamentos

médico-hospitalares, movimentaram, pelo SUS, 177.263 processos em 2018. Nessa analise,
foram consideradas as acdes que tramitavam em primeiro e segundo grau, no STJ e em
Turmas Recursais e que foram ajuizadas até o ultimo dia do ano.

No ramo do Direito, ha pouca andlise dos conflitos determinantes na producédo de
determinagdes judiciais ou de legislacdo, enquanto se preza quase unicamente pela
sistematizacdo acritica de resultados das producdes legislativa e judiciaria (BARROS;
PINHEIRO, 2018). Ocorre que a atuacdo do Poder Judiciario na area da saude tem crescido de
forma exponencial nos Gltimos anos (MARQUES et.al, 2019) e, a partir disso, os pedidos
judiciais na area assistencial a saude versam além de medicamentos sobre consultas, exames,

cirurgias e tratamentos dentro e fora do pais. Ocorre que alguns itens ndo estdo incorporados
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nas listas do SUS e/ou previstos nas politicas pablicas ou nem sequer possuem registro
nacional (HENRIQUE; MENDONCA; BRAGA, 2018).

O acesso aos medicamentos no Brasil esta garantido pela Politica Nacional de
Medicamentos, pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e em legislacdes
complementares (SANTANA; LUPATINI; LEITE, 2017). Por ser uma éarea que sofre
influéncia de interesses de comerciais e de mercado, na maioria das vezes discordantes do
interesse publico, e para que esse acesso a medicamentos seja ofertado o SUS prevé a
“formulacao e execugdo de politicas econdmicas e sociais” (BRASIL, 1990).

O Brasil, através da modernizacdo da regulacdo medicamentosa tem tentado garantir a
seguranca dos farmacos autorizados pela ANVISA. Entretanto, cumpre salientar que
tecnologias de salde que ndo sejam interessantes ao mercado podem acabar sendo um
impeditivo para a garantia do acesso de terapias medicamentosas (SANTANA;LUPATINI;
LEITE, 2017).

Em nosso pais, 0 acesso a terapia medicamentosa integra o direito a saude desde a
prevencdo e cura de doencas ou até para salvaguardar vidas. Porém, a garantia de ingresso no
sistema publico é uma questdo de grande complexidade. Nao depende tdo somente de fatores
econémicos, mas também fatores politicos e sociais. Ha uma grave desigualdade no acesso:
apenas uma pequena parcela da populacdo consegue ter acesso a eles (CATANHEIDE;
LISBOA; SOUZA, 2016).

Corroborando com os achados no presente estudo, Oliveira et.al (2019) alerta ainda
para a problematica de que alguns municipios ndo conseguem prover a apropriada assisténcia
de salde aos usuérios. I1sso da ensejo a procura pela familia de advogados ou ao Ministério
Pablico para que se consigam liminares por leitos e internacdes naquele ou em outro centro de
salde.

As demandas orientadas por valores exclusivamente individuais vém ganhando forca
apos as pressdes politico-sociais pela utilizacdo racional e democratica dos recursos
(SANTOS; SULPINO, 2019). Entretanto, nem a legislacdo que regulamenta a saude no
Brasil, nem as politicas do (SUS) priorizam o atendimento por classe social dos usuarios.
Tampouco ha limite financeiro aos gastos com medicamentos para 0s pacientes, embora haja
alguns medicamentos que o Sistema ndo tem meios de ofertar regularmente. E neste
momento, usuarios acionam judicialmente o Poder Judiciario para que possam obter tais
medicamentos de alto custo. (MEDEIROS et.al, 2014).

A prestacdo de saude exigida judicialmente desencadeia uma série de problemas. Ha

uma desordem na assisténcia farmacéutica. Departamentos sdo criados dentro da estrutura das
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Secretarias de Saude para atender a estas solicitacBes judiciais. Medicamentos ndo previstos
sdo comprados por pregos exorbitantes, concedem-se medicamentos fora das listas do SUS e
drogas experimentais sem registros na Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Também concedem- se medicamentos de marca, ao invés de medicamentos genéricos,
disponiveis no SUS, fora os leitos, cirurgias e outras tecnologias de satde (RIBEIRO; POINT
VIDAL, 2018).

Outros problemas também fomentam a busca pelo Poder Judiciario para reivindicar
medicamentos. As prescricdes medicamentosas sdo feitas com 0s nomes comerciais das
drogas. Nomes genéricos ou similares ndo sao usados. Acredita-se que a prescricdo médica é
suficiente para que se defiram liminares a favor dos pacientes. Outro agravante é que as
alternativas terapéuticas disponiveis nas listas do sistema de salde sdo ignoradas
(CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016).

Ha mais de vinte anos a politica dos medicamentos foi firmada. Ainda assim, o
medicamento ainda figura como principal solicitacdo judicial. Desde os anos 90 as demandas
de medicamentos para a Sindrome da Imunossuficiéncia Adquirida (SIDA) tem liderado a
busca do usuario ao acesso a farmacos no SUS (DUARTE; BRAGA, 2017). Embora nosso
pais tenha um programa tecnologicamente superior mundialmente reconhecido no tratamento
da SIDA, os farmacos indispensaveis ao imunodeprimido ndo sdo encontrados facilmente nas
farmacias (BIELHL; PETRYNA, 2016).

Ha também os usuarios que possuem maior acesso a informacgdo. Estes acabam
judicializando por diferentes tipos de medicamentos. Seus argumentos respaldam-se no texto
constitucional que afirma que a saude é um direito de todos e um dever do Estado,
corroborando a atuagdo concessora do Judiciario. Entdo, a informagdo é um meio de acesso
do usuério ao SUS (SANTOS et.al, 2018). O padréo dos bens e servicos médicos demandados
juntamente com a falta de informacdes relativas as doencas ligadas a pessoas em estado de
vulnerabilidade social evidencia que o acesso a salde e as novidades terapéuticas tem
ocorrido pela classe com maior acesso a informacdo e ao Judiciario (NUNES; JUNIOR,
2016).

Além da falta de condicBes basicas de prestacdo de uma adequada assisténcia de
salde, existem muitos outros obstaculos como a multiplicidade das politicas publicas, a
fragilidade do sistema de salde e a falta de dialogo entre os entes federados. Soma-se a isso a
auséncia de informacéo correta e conhecimento dos usuarios e pessoal técnico (HENRIQUE;
MENDONCA; BRAGA, 2018). Percebe-se, em diversos momentos, uma postura

contraditoria do Poder Judiciario no julgamento das a¢6es de saude. Em muitos casos, ha uma
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agilidade nas decisdes com pareceres favoraveis sobre medicamentos e acesso aos servicos de
salde e simultaneamente, ha uma analise insuficiente dos requisitos técnicos e da real
necessidade de fornecimento (AMARAL, 2018).

A judicializagdo da saude cresceu 130% do ano de 2017 a 2019. A partir disso,
algumas solugdes vém sendo implementadas na tentativa de reduzir esse fendmeno e de se
auxiliar os magistrados a decidir sobre a concessdo ou nao de tratamentos medico-hospitalares
e/ou farmacos ao paciente. O CNJ emitiu alguns enunciados a fim de nortear médicos e
farmacéuticos, peritos auxiliares dos juizes, a procederem nas ac¢@es de salde. O enunciado
numero 12, por exemplo, adverte que “a inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no
caso concreto, deve ser demonstrada por relatorio médico”. Os enunciados de nimeros 17 e
18 ambos do CNJ trazem os Nucleo de Assessoramento Técnico (NAT) e Ndcleo de Apoio
Técnico em Saude (NATS) como auxiliares aos juizes (CNJ, 2019; MARQUES et.al, 2019).

Logo apos, a plataforma e-NatJus foi criada e possui pareceres, notas e informagdes de
técnicos auxiliares do Judiciario (CNJ, 2019). O NatJus serve para que o Ministério Publico
ou Defensoria Publica antes de ingressarem com as agOes judiciais por tratamentos ou
medicamentos, solicitarem notas técnicas junto ao Nucleo. Este, por sua vez, tenta solucionar
administrativamente o problema consultando as Coordenadorias da Secretaria Estadual de
Salde. SO € judicializado, caso haja impossibilidade de solucdo a demanda do usuério
(HENRIQUE; MENDONCA; BRAGA, 2018).

A judicializacdo por tratamentos hospitalares, ambulatoriais e exames apresenta uma
caracteristica diferenciada da judicializacdo de medicamentos (GOMES et.al, 2014). O
ingresso com a acdo judicial para tratamentos médicos tem corroborado com a instabilidade
no Poder Judiciario que ja esta sobrecarregado pelas demandas em saude que vem recebendo.
Por outro lado, tem desestabilizado o sistema de salde, uma vez que ja ha falta de falta de
consultas, médicos e exames especializados, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) suficientes

para tratamentos, que o sistema ndo consegue fornecer (OLIVEIRA et.al., 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que haja no Judiciario brasileiro inimeros desacordos interpretativos, percebe-
se que 0s pacientes sdo atendidos em suas solicitacdes em saude e em grau de recurso a
maioria resta exitosa. Do ponto de vista do usuario parece ser uma importante vitoria, no
entanto, tais situacfes implicam em sérios arranjos no sistema de saude, aparentemente

incapazes de dar conta de toda populagéo.



51

Por altimo, urge a necessidade de formulacdo de estratégias para enfrentamento do
desmonte do sistema de saude, uma vez que direitos sociais, como o direito a saude estdo
ameacados. Assim, € imperioso que ambos os sistemas, de saude e de direito, estreitem

relagdes e entrem em consonancia, a fim de se dirimirem as iniquidades de acesso.
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5.2.ARTIGO 2

OS IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM UM MUNICIPIO DO SUL
DO PAIS NA PERCEPCAO DOS GESTORES DE SAUDE MUNICIPAIS
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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da judicializacdo nos servicos de saide em um municipio do sul
do pais, na perspectiva dos gestores de saude. Método: Estudo qualitativo, de carater
exploratdrio-descritivo, realizado com 15 gestores de satide de um municipio do Rio Grande
do Sul. Os dados foram coletados em agosto e setembro de 2019, sendo submetidos a analise
textual discursiva. Resultados: Emergiram trés categorias: a escassez de recursos, a cultura
da judicializagdo para priorizacdo do atendimento e o sofrimento moral dos profissionais da
saude, que refletem as alteracfes que a judicializacdo da salde traz para a gestdo em saude.
Conclusdes: Apesar da percepcao dos gestores da presenca crescente da judicializacdo e de
seus impactos negativos, os profissionais da saude demonstraram dificuldades em lidar com a
problematica.

Descritores: Direito a satde; Judicializacdo da satde; Gestdo em Saude.

A saude apresenta-se como um direito fundamental previsto nas Cartas
Constitucionais dos Estados social-democraticos e consolidado por diversos tratados
internacionais. * No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi uma
referéncia no que tange a saude, uma vez que o direito a saude foi incluido como um direito
de todos, no rol dos direitos sociais. O artigo 196 da CF prevé que tal direito a salde deve ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas. 2

Assim, a implementacdo de politicas pdblicas é a forma com que o Estado tem de

efetivar o direito a vida, ou seja, de concretizar os direitos fundamentais, respeitar o principio

! LEITAO, Luana et.al. Judicializacdo da saude na garantia do acesso ao medicamento. Rev Salud Publica
(Bogota). 2014:16(3):360-70. Disponivel em
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642014000300003.
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n3.33795

2 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal: Centro Gréfico, 1988. 292 p.
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da dignidade da pessoa humana, e garantir o direito & satde. ® Atualmente, a politica de satde
apresenta ampla extensdo de cobertura de acordo com a afirmacdo do principio da
universalidade. Porém, a falta de cobertura desse principio acaba incentivando a populacgao a
buscar a justica para salvaguardar esse direito.

Ocorre que o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta inimeras dificuldades, inclusive
a de gestdo, para atender regularmente as necessidades de todos os usuérios, ou seja, de
cumprir a promessa constitucional do direito a salde. ®> Dessa forma, muitos cidaddos
“desistem da fila do SUS” e recorrem ao Poder Judiciario para solucionarem suas demandas
em salde.® O crescimento desenfreado do ntimero de decisdes judiciais relacionadas a sadde
se tornou um dos problemas mais tormentosos para a politica de salde brasileira. Desta
forma, o fendmeno da judicializacdo da saide vem indicando que as politicas publicas ndo
estdo conseguindo contemplar, de forma universal, integral e igualitaria, as necessidades dos
cidadgos. ’

A temaética da busca por saude no Poder Judiciario tem sido muito discutida, ja que
expressa um conflito entre as decisfes judiciais que obrigam Unido, Estados e Municipios a
fornecerem prestacdes de sadde e a gestdo de politicas publicas.® Assim, aumentam cada vez

mais 0s numeros de processos envolvendo as questdes de acesso a saude e a evolucéo

® OLIVEIRA, Renan Guimarées de; SOUZA, Auta Iselina Stephan. O perfil das demandas judiciais por direito &
salide publica do municipio de Leopoldina- MG. Revista de Saude Publica do SUS/MG, ano 2, volume 2,
2014. Disponivel em http://revistageraissaude.mg.gov.br/index.php/gerais41/article/view/300. Acesso em 28
Out.2019

* TRAVASSOS, Denise Vieira et al . Judicializacdo da Saude: um estudo de caso de trés tribunais
brasileiros. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 11, p. 3419-3429, Nov. 2013 . Disponivel em
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Acesso em 28 Out 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001100031.

® ZAGO, Bruna et al. Aspectos bioéticos da Judicializagdo da Salde para Medicamentos em 13 Municipios no
Meio-Oeste de Santa Catarina, Brasil. Bioeth Act Santiago, v. 22, n. 2, p. 293-302, nov. 2016. Disponivel em
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

569X2016000200016&Ing=en&nrm=iso>. acessado em 28 de outubro 2019. http://dx.doi.org/10.4067/S1726-
569X2016000200016. [Internet]. 2016,22(2):293-302.
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sdeb-39-105-00506.pdf. Acesso em 20.0ut.2019

" PAULLI, Liane Tresinha Schuch A. Judicializacdo da politica publica de satde: interacdo entre o sistema
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descontrolada de decisGes relacionadas a mesma se tornou um dos problemas mais arduos da
politica de satde brasileira. °

A complexidade da judicializacdo exige dos gestores que atuam na &rea da saude a
atualizacdo na legislacdo, conhecimento das rotinas de trabalho e sobre as normas gerais de da
organizacdo publica de satde, uma vez que os profissionais da area judiciaria desconhecem os
fluxos do sistema salutar. *°

O artigo esta estruturado inicialmente com uma abordagem sobre a judicializacdo da
satde. No primeiro topico, aborda-se a falta de recursos que os gestores evidenciam como
impacto da judicializacdo. No segundo t6pico, aborda-se a cultura da judicializacdo da sadde
para priorizacdo de atendimento e no terceiro topico, comenta-se sobre o sofrimento moral
dos profissionais da satde. No quarto topico, traga-se um panorama entre a judicializacdo da
salde e o0s impactos evidenciados pelos gestores de saude. Por fim, apresentam-se as

conclus@es obtidas com a pesquisa.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de carater exploratério-descritivo. Foi realizado em um
municipio do Sul do Brasil, em uma cidade de médio porte com aproximadamente 200 mil
habitantes, com uma rede de atencdo a saude composta por dois hospitais (um publico e um
filantrépico) e de uma extensa rede de atencdo primaria composta por unidades basicas de
salde e unidades de estratégia saude da familia. Participaram do estudo 15 gestores da area de
salde municipal. Para as entrevistas, apos a selecdo houve um contato prévio com os gestores
via telefone, onde se explicou o contexto e os mesmos foram convidados a participar da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, através de entrevista
gravada, seguindo um roteiro semiestruturado, em data e local previamente agendados com o0s
participantes que aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas ocorreram nos respectivos
locais de trabalho dos administradores de saude, com agendamento prévio das mesmas. As

entrevistas foram gravadas com gravador e apds, transcritas integralmente.

® MARTINI, Sandra Regina; CHAVES, André Santos. Necessidade de confianca na jurisdicdo constitucional
para efetivacdo do direito a salde. Interagdes, Campo Grande, v. 19, n. 1, p. 77-91, Jan. 2018. Disponivel em
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70122018000100077&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em 29.0ut.2019

19 RAMOS, Edith Maria Barbosa. Argumentos dos autores processuais nas causas juridicas sobre sadde no
Estado da Bahia, Brasil. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. 6(1): 127-138. 2017. Disponivel
em https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/357/444.Acesso em 28. Out. 2019


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1518-70122018000100077&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1518-70122018000100077&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/357/444.Acesso%20em%2028

57

A andlise textual discursiva foi utilizada para submissdo das respostas as quatro
etapas: unitarizacdo, categorizacdo, captacdo do novo emergente e por fim o0 processo auto-
organizado, o qual estabelece a criacdo de um novo entendimento do tema proposto ™

O estudo respeitou todos os preceitos referentes a ética em pesquisa com seres
humanos conforme a resolucdo n°® 466/2012 do Ministério da Saude e somente foi iniciado
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica Local sob o parecer n° 136/2019 e dos Comites de Etica
das instituicdes participantes por meio da Plataforma Brasil. A fim de preservar a identidade
dos participantes do estudo, as instituicdes foram nomeadas pela letra G e os profissionais por
nameros de acordo com a ordem das entrevistas (de 1 a 15).

1. FALTA DE RECURSOS

Os gestores de saude do municipio ressaltaram o quéo significativa é a escassez de
recursos para que o usuario do sistema de saude recorra a judicializagdo. Ainda, destacam a
amplitude do sistema Unico de Sadde, com sua complexidade de ag@es, produtos e servigos
que aparentam ser muito maiores do que a possibilidade de investimentos. Conforme os
relatos dos participantes, no tocante a falta de recursos, foram reconhecidos: a falta de
estrutura do sistema de saude para atendimento integral aos usuarios, a falta de recursos e
de repasse das verbas ao Municipio, falta de especialistas, falta de suporte e avaliacédo
técnicos e falta de medicamentos e insumos.

Os gestores relataram que a problematica da falta de estrutura do sistema de salude
para o atendimento integral aos usuarios evidencia-se pelo municipio ser um hospital de
referéncia em multiplas areas, o que dificulta o acesso a todos 0s usuarios, uma vez que a
demanda é maior que o numero de oferta. Ressaltam, ainda, a dificuldade ampliada em
virtude de varios outros municipios vizinhos recorrerem com frequéncia aos servicos
vinculados as altas complexidades, gerando uma demanda ainda maior do que € possivel ser
absorvida.

Atualmente, o municipio é referéncia para outros vinte e oito municipios e que mandam
pacientes para ca. Mais da metade dos casos poderiam ser resolvidos nos seus municipios e
ndo sdo. Entdo, estd havendo esse movimento de referéncias e de contra referéncias que
acaba sendo de interesse para 0s gestores politicos, ndo os gestores técnicos, mas gestores
politicos, porque trazem dinheiro pela referéncia, mas ndo trazem solugbes, acarretando
nesse acumulo de pacientes em uma cidade de duzentos mil habitantes. E ai, o0 municipio
passa a ter que atender uma regido com mais de um milhdo de habitantes sem estrutura
hospitalar e médica adequada (G7)

1 MORAES, Roque; GALIAZZI, Maria do Carmo. Anéalise Textual Discursiva. 2 ed. Editora Unijui. 2013
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Os gestores fazem o seu possivel para que o HU corresponda as expectativas do Sistema
Unico de Satde, no entanto, ha algumas inadequacdes que prejudicam o acesso do usuario,
tais como: numeros insuficientes de leitos, auséncia de agenda para determinados
procedimentos, auséncia de especialistas, os usuérios necessitam de procedimentos de
especificidades mais complexas que s6 sdo obtidas em outras regides (G11).

O SUS é uma coisa maravilhosa, o SUS ¢ lindo no papel, mas na préatica é um acomoda e
desacomoda. A gente recebe a seguinte ordem: "vocés sdo obrigados a internar um recém
nascido dali do Hospital X que esta com problema, porque vocés tém uma UTI neonatal.
Entdo, quem manda n&o sabe que tens dez leitos, tu tens os profissionais direcionados para
atender os dez leitos, que tu tens 0s recursos e 0s insumos para os dez leitos, mas tu tens que
botar onze, e esse onze é hoje, amanha é doze, depois é treze (G3).

No que se refere a falta de dinheiro e de repasse de verbas ao Municipio, 0s gestores
relataram que hd uma desorganizacdo entre 0s entes, uma vez que todos sdo acionados para
cumprir as determinaces judiciais, embora ndo sendo de sua competéncia, 0 descumprimento

as pactuacdes entre os entes, além da falta de comunicacgéo entre Estado e Municipio.

A gente também recebe muito pedido como, por exemplo, de armacéo de 6culos. Nao existe
nada que obrigue o Municipio a dar éculos para a populacdo. Mas ai a pessoa apresenta
orcamentos de armacao de determinada marca e isso é ilegal, mas usualmente é aprovado e
o valor é bloqueado da conta do Municipio. (G6)

O Municipio custeia muitas vagas e isso € uma coisa que prejudica em si 0S or¢camentos que
deveriam ser investidos la dentro dos dispositivos para trabalhar o preventivo. A gente nao
esta conseguindo trabalhar prevencgdo e promocéo de saude (G11).

N&o nos repassam em dia 0s recursos que deveriam nos passar, seja financeiro ou insumo. O
Governo Federal também, aquilo que ele ndo manda em dia ele manda la no final do ano.
Entédo ele sempre acaba pagando e depois recebe, e dai o valor para aquele produto, por
exemplo, ja aumentou. Acho que essa falta de subsidios financeiros, de compromissos com o
prazo, € o que nos sobrecarrega muito. O Municipio ter que arcar com tudo, porque a vida
acontece aqui, entdo principalmente quando passa pelo Estado tem mais progresso (G14).

Eu acho que eles ficam nesse foco do minimo constitucional e no direito a salde, entdo o que
acontece, € que para eles ndo interessa quem vai cumprir. Eles demandam todos os entes,
mesmo ndo sendo responsabilidade, por exemplo, do Municipio, mas para nds que custeamos
tem diferenca quem vai responder a demanda. Tu acabas ndo entrando com a acdo de
regresso para pegar esse dinheiro de volta, entdo, acaba sendo o poder publico em geral
custeando o servico (G3).

Ainda no tocante a escassez de recursos, 0s gestores salientam a dificuldade de
execucdo das demandas ordinarias e principalmente as judiciais em decorréncia da falta de

pessoal. No que se refere a falta de profissionais, 0s gestores ressaltaram que ha a caréncia de

profissionais qualificados, principalmente em areas especificas, ha também falta de
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comprometimento e comunicagdo com os usuérios no atendimento, falta de concursos e

contratagoes.

Agora principalmente com o congelamento que teve dentro da saide mental, que a gente nao
tem recebido quase nada de incentivos, 0 Municipio est& tendo que custear grande parte dos
nossos dispositivos, 0 que precarizou muito, entdo gente ndo consegue nem contratar, porque
a gente ndo tem saldo para isso (G11).

Tém também profissionais que s6 atendem duas vezes por semana e se ndo for naqueles dias,
no dia deles, eles ndo atendem os usuarios. Ai a fila cresce, o paciente fica naquele
sofrimento, na espera e vai judicializar como uma alternativa (G2).

Com a situacdo que esta o pais, o caos que é geral, ndo é sé aqui no municipio ndo. O Poder
Judiciario tinha que se inteirar mais. Com essa reforma ai, quem pode se aposentar, ta se
aposentando, concurso teve pela Gltima vez em 2010 e ndo tem nem pessoal e nem dinheiro
(G6).

Consoante a falta de suporte e avaliagdo tecnica ficou evidenciado o medo dos
profissionais de responderem as solicitagdes judiciais e a falta de profissionais respondendo as
alegacbes nos pedidos judiciais. Alguns gestores alegaram que alem da falta de pessoal
contratado com habilitacdo técnica para contestar as urgéncias alegadas pelo Judiciario, ha
também uma espécie de aceitacdo por parte de muitos profissionais, uma vez que 0
descumprimento das decisdes judiciais implica em multas ao municipio, hospital e/ ou

profissional que ndo acatar o que foi imposto.

O Judiciario é provocado, ele precisa responder e ndo pode se omitir. Por outro lado, o
municipio ndo tem contraponto técnico. E ai o Judiciario ndo pode ficar parado, esperando o
laudo técnico da outra parte que contrarie a urgéncia que o médico do paciente alega (G5).

A gente ndo tem profissionais técnicos que facam contraponto aos argumentos dos pacientes.
Por exemplo, a gente ndo tem um médico técnico dizendo que aquilo ali ndo é necessario ou
urgente. Também acho que quem deveria se inteirar melhor sdo as Procuradorias do
Municipio e do Estado (G6).

O profissional tem que saber que quando for para a ponta, tem entender que no momento que
0 juiz determina ou eu dou uma fundamentacdo muito boa para ndo cumprir o que foi
solicitado ou eu vou ter que cumprir. A gente acaba cumprindo, porque nao temos
fundamentacéo técnica (G4).

Muitos profissionais acabam tendo medo de responder para um defensor publico, promotor,
procurador ou para um juiz negando a solicitacdo e, na verdade, a gente tem todas as
condices disso. Acho que a gente ndo conhece muito pouco o funcionamento desse sistema e
acho inclusive que o0s nossos gestores maiores deveriam entender isso melhor (G7).
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Quanto a falta de medicamentos e insumos, 0s gestores evidenciaram situacées como a
ndo incorporagdo de alguns farmacos e tecnologias de cuidado no Sistema Unico de Salde
(SUS) e a falta de medicacdo na farméacia do Municipio e consequentemente, nos postos de
satde. Os profissionais relataram que o desabastecimento e a consequente caréncia de
medicacdo prejudicam inimeros usuarios, que buscam a farmacia do Municipio para

iniciarem ou darem continuidade em seus tratamentos de saude.

A gente ndo tem medicamento na farmacia para dar, falta remédio nos postos de saude e é
um direito de todos, mas ndo temos nem o minimo de medicamento, de material para curativo
(G2).

A judicializacéo, falando na minha vida como oncologista, ela € muito necessaria, uma vez
que muitos medicamentos, hoje disponiveis e provados cientificamente que funcionam,
acabam néo sendo disponibilizados pelo SUS, e o0s pacientes se véem obrigados a buscar ao
tratamento esse acesso através de processos judiciais (G10).

Como ¢ isso de que o Estado tem que dar tudo para todos? A gente ndo tem o minimo para
dar. A gente ndo tem medicacdo nos postos, ndo tem um antitérmico, um remedio para dor
(G8).

2. CULTURA DA JUDICIALIZACAO PARA PRIORIZACAO DE ATENDIMENTO

Os gestores de satde alegaram que hd uma “cultura de judicializacdo da saude”.
Segundo os profissionais, muitos usuarios acabam ndo obedecendo ao tramite administrativo
do SUS e acabam acessando diretamente o Poder Judiciario, em uma tentativa de acelerar o
atendimento. Foram evidenciados o aumento de informagdo por parte da populagdo, a
percepcao pelos usuarios de que o Poder Judiciario € a porta de entrada ao sistema de saude
e a judicializacdo como forma de burlar o sistema de saude corroboram com esse
comportamento.

No que se refere ao aumento de informacéo por parte da populacdo, ficou evidenciado
que atualmente, 0s usuarios tiveram seu acesso as redes sociais ampliadas e buscam se inteirar
mais dos seus direitos como cidaddos. Uma vez que o0s usuarios estdo mais informados, alem
de questionarem os profissionais o porqué do ndo atendimento, estes acabam exigindo o
cumprimento dos seus direitos, nem que para isso a alternativa seja a via judicial.

Ultimamente as pessoas estdo tendo mais acesso a promotoria judicial, estdo bem mais
“esclarecidos” quanto aos seus direitos. Ndo sei se foi com essa historia de redes sociais,
mas acredito que as redes sociais fizeram isso (G12).

Quem néo tem conhecimento, ndo tem informacéo, acaba ficando bem prejudicado, porque
quem tem informacdo acaba procurando um bom advogado, ou um defensor publico,
judicializa e passa na frente na fila (G6).
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A judicializagdo acaba funcionando para alguns pacientes, mas ndo para todos, porque
alguns pacientes conseguem ter informagdo e um acesso mais facil ou & Defensoria, ou a
algum advogado, ou a propria Justica Federal, e com isso eles acabam conseguindo com
mais facilidade realizar o atendimento que eles queriam (G7).

Quanto a percepcao dos usuarios que o Judiciario é a porta de entrada do sistema de
salde, ficou evidenciada a crescente ideia de que a judicializagdo é o caminho para acabar
com a problematica do acesso ao sistema, como se essa fosse a solucdo definitiva para os
problemas de salde do municipio e regido:

O problema é que tem uma fila. E as vezes, demora trés meses nessa fila. Para quem estd com
depressao esse tempo pode ser fatal, pode ter um suicidio, por exemplo. A fila ja é grande, a
pessoa fica na espera e acaba judicializando (G2).

Administrativamente é demorado. Entéo, o pessoal ja sabe que se for para a justica consegue
ganhar a causa. Até porque funciona assim, um entra e consegue e vai incentivando 0s outros
a ingressarem na justica (G4).

Quanto a forma de burlar a auséncia de recursos ou morosidade do sistema de saude,
modificando o posicionamento do usuario na fila, os gestores citaram que 0s pacientes,
muitas vezes, acabam tendo seu lugar na fila de espera pelo atendimento modificado por

decisdes judiciais, favorecendo alguns usuarios em detrimento de outros.

E uma forma clara, absurda de burlar o sistema, porque quando é caso de urgéncia mesmo
nao tem essa necessidade, porque de um jeito ou de outro fica ali, nem que seja no corredor
do hospital. Entéo hoje a judicializacéo é uma forma de burlar o sistema (G6).

Trés a cada dez sdo urgéncias e sete sAo uma maneira de passar na frente e de ndo precisar
esperar ou de tentar. As vezes quem mais precisa € quem menos judicializa (G4)

Por vezes, penso que o0 usuario que entra com um processo de judicializacdo para realizacéo
de algum procedimento, possa "furar" a fila e, com isso penalizar outros usuarios que
aguardam por longos periodos de tempo (G1).

A gente se organiza para atender X pessoas, com X funciondrios e ai, daqui a pouco, muda
tudo. Tem que escolher quem vai atender (G2).

De um lado facilita o acesso daquele usuario que ingressou com a acao e que entao antecipa
a realizacdo de um procedimento. Por outro lado, dificulta o acesso daquele que ndo buscou
o Judiciario e estd aguardando a ordem dada pela administracdo para realizacdo do
procedimento (G14).

A judicializacdo facilita direto a entrada do usuario que judicializa, que tem acesso a
informac&o, que sabe que se entrar na justica, ganhara (G5).



62

Muitas vezes as pessoas querem burlar o sistema. Tém casos que a pessoa realmente precisa.
Ai a propria enfermeira da UBS liga pra gente, a gente justifica o porqué de passar na frente,
mas ta tudo 14, documentado (G12).

3. SOFRIMENTO MORAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

O sofrimento moral dos profissionais da salde inicia-se com a percepcdo dos
profissionais a questdes morais, nas quais sdo obrigados a agir diferentemente daquilo que
acreditam ser o certo. Manifesta-se no momento em que estes vivenciam acontecimentos que
se chocam com seus valores pessoais e profissionais. Essas situacbes podem ser
experimentadas em locais de trabalho em que sentimentos de abuso, cobrancas,
incompreensdes, stress, angustia, e sofrimento sdo vivenciados. * A judicializacéo, por sua
vez, traz como um dos seus impactos a alteragéo na rotina do trabalho e a exigéncia por
solugdes rapidas e pontuais, sentimentos como desmerecimento, cobranca/coacdo aos
profissionais, stress, medo e sofrimento moral dos profissionais da saude.

No que se refere a alteracdo na rotina do trabalho e a exigéncia de solucionar os
problemas de forma agil, os gestores referenciaram que muitos problemas sé&o resolvidos de
modo pontual e acarretam sobrecarga de trabalho aos profissionais. Os profissionais relataram
que os excessos de trabalho e de acBGes nas quais ndo acreditam ser o certo acarretam
adoecimento fisico e psiquico dos mesmos, uma vez que estes trabalhadores sdo expostos a
situacOes de conflitos e muitas vezes passam por cima do que acreditam como sendo moral e

ético para cumprir as exigéncias judiciais.

A gente é obrigado a buscar recurso onde ndo tem, a buscar solucdes rapidas e a atender
pessoas de forma coagida pelo Judiciario (G10).

A gente tem que atender todo mundo, mas a gente ndo tem como atender. E impossivel,
humanamente impossivel. A gente se programa pra atender X pessoas e quando vé tem que
atender duas vezes mais (G1).

O impacto € muito ruim, ele é ruim nas rela¢ées com os profissionais, ele é ruim na dinamica
de trabalho, ele é ruim porque tens que te atropelar para organizar uma coisa que até entdo
nado tinha como ser organizada, é aquela coisa assim, é a obrigacéo "goela abaixo", entéo te
enfiam "goela abaixo" uma coisa que tu ndo terias condicéo de fazer (G4).

2 SILVEIRA, Luciana Ramos et al . Sofrimento moral em enfermeiros dos departamentos de fiscalizagdo do
Brasil. Acta paul. enferm., Sdo Paulo , v. 29,n. 4,p. 454-462, Agosto. 2016 .  Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002016000400454&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 24 Out. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600062.
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Os gestores também referiram os sentimentos como impoténcia, desmerecimento,
cobranga/coagdo aos profissionais, stress, medo, desvalorizagdo profissional, frustracdo e

sofrimento moral, todos resultando em sérios impactos:

E como se a gente ndo prestasse o atendimento porque a gente ndo quisesse, por um
capricho, porque a gente quer bater o ponto e ir embora para casa. Ai a gente € visto com
esse desdenho. Muitas vezes, o promotor publico toma uma atitude que fica claro isso, que
ele nos vé assim, que a gente tem capacidade para fazer qualquer coisa, s6 ndo faz porque
nao quer, isso é o0 que parece, isso é o desmerecimento (G3).

Os profissionais de salde acabam modificando até a sua postura, a forma de encarar o
servico, se sentem coagidos e isso atrapalha profundamente a relacdo médico e paciente
(G7).

Ninguém é preparado pra isso. Tu ja trabalhas sem recurso, com falta de tudo e pressionado,
obrigado a cumprir coisas que tu sabes que podia esperar. E sempre um stress, uma
incomodacao, porque tens que cumprir (G2).

A grande maioria dos pareceres dos nossos técnicos que estdo ali, se empenhando para
construir um plano terapéutico para aquele paciente, acaba sendo interrompido por causa de
uma ordem judicial, e ai a gente acaba rasgando e pensando assim: por que a gente esta
aqui? se a gente estava tentando fazer algo, pensando na melhoria e simplesmente nédo, tem
que ser assim e pronto. Entdo essa imposic¢ado frustra muito 0s nossos técnicos e eles acabam
criando uma animosidade, entre o dispositivo e o Judiciario, porque fica uma imposicéo e
isso é bem ruim para o paciente, acaba nédo tendo uma resolucéo efetiva (G9).

Acho a judicializacdo um processo de muito sofrimento, pois 0s gestores fazem o seu possivel
para que o hospital corresponda as expectativas do Sistema Unico de Saude. S&o inlimeros 0s
desafios que os gestores enfrentam nos processos de judicializagdo, como a sensacdo de
impoténcia por um lado e de pressdo por outro. Por vezes, me senti muito impotente e, (des)
esperancosa, sempre lutei com todas as minhas forcas, conhecimentos e possibilidades de
advogar pelo usuario e pela instituicdo, para me fazer ser respeitada e compreendida pelas
familias e demais trabalhadores da unidade de que estavam buscando a resolutividade da
situacdo de saude(G11).

DISCUSSAO

A gestdo em saude municipal vivencia um contexto em que cada vez mais 0s gestores
se percebem em um cenério de recursos limitados e necessidades ilimitadas. Além disso, a
visao restrita que os magistrados possuem da area da satde contribui para o reducionismo das

decisdes judiciais aos agravos de saude. O Poder Judiciario também desconsidera o impacto
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financeiro que uma sentenca pode causar ao impor ao sistema de salde o fornecimento de
certo exame, medicamento ou tratamento. 3

No tocante aos problemas estruturais do sistema de salde, ha um impasse a ser
resolvido na delimitagdo dos principios do SUS, como a integralidade do acesso e da
universalidade. O fomento a judicializacdo da satde também se deve a falta de uma andlise e
interpretacdo legal desses principios, a fim de adapta-los a realidade da organizagdo do
préprio sistema.™ Ficou evidenciado pelos gestores que embora a legislacdo garanta o amplo
e integral acesso dos usuarios ao sistema, a escassez de recursos impede a entrada dos
mesmaos.

Ressalta-se que a demora no atendimento é uma das justificativas para que o usuario
acesse a via judicial. Soma-se a isso, a escassez de profissionais e a caréncia nas estruturas
fisicas das instituicdes de satde, tornando o processo moroso para resolucdo das demandas. ™
A falta de especialistas em diferentes areas fomenta a judicializacdo, ja que obriga os usuarios
a permanecerem em uma lenta fila de espera e em muitos casos, 0 paciente vai a 0bito sem ter
conseguido acessar 0 sistema.

Nesse sentido, em virtude do acelerado ativismo judicial, O Poder Judiciario passou a
participe na elaboracdo das politicas publicas de salde, a fim de assegurar aos usuarios 0
direito a saude, em virtude da inércia do Estado no cumprimento do minimo digno a
sobrevivéncia humana. H4 um embate entre o dever de prestacdo de saude e a escassez dos
recursos. Assim, surge a necessidade de se fazer escolhas e de se submeter a sacrificios para

que se tenha uma melhor alocacdo dos recursos. *° Ha ainda por parte do Judiciario o

3 WANG, Daniel Wei L. et. al. Os impactos da judicializacdo da salide no municipio de S&o Paulo: gasto
publico e organizacdo federativa. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 48,n. 5, p. 1191-1206, Oct. 2014.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
76122014000500006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 24 Out. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0034-
76121666; MARQUES, Aline et al . Judicializacdo da salde e medicalizagdo: uma andlise das orientacdes do
Conselho Nacional de Justica. Estud. av., Séo Paulo, v. 33,n. 95, p. 217-234, Jan. 2019 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142019000100217 &Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 28 Out. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/s0103-4014.2019.3395.0014.

% AITH, F. et. al. Os principios da universalidade e integralidade do SUS sob a perspectiva da politica de
doencas raras e da incorporacdo tecnoldgica. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 15, n. 1, p. 10-39,
2014. Disponivel em: <Disponivel em: https://bit.ly/2U345IM >. Acesso em: 20 set. 2019; BITTENCOURT, G.
B. O “estado da arte” da produc¢io académica sobre o fendmeno da judicializa¢do da satide no Brasil. Cadernos
Ibero-Americano de Direito Sanitario, Brasilia, DF, v. 5, n. 1, p. 102-121, 2016. Disponivel em: Disponivel
em: https://bit.ly/2JPWEVr. Acesso em: 22 set. 2019.

15 POLAKIEWICZ, Rafael Rodrigues.; TAVARES, Claudia Mara de Melo. Vulnerabilidades e potencialidades
da judicializacdo da satde: uma revisao integrativa. Revista Enfermagem Atual InDerme, v. 84, n. 22, 8 abr.
2018. Disponivel em https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/273. Acesso em 10.
Out.2019

® GONCALVES, Everton das Neves; SILVA, Marco Aurélio Souza da. A judicializacdo do direito & satide no
constitucionalismo brasileiro: escassez, custos e eficiéncia econémico-social. Revista Eletronica do Curso de
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entendimento de que a escassez de recursos ou 0 ndo pertencimento do farmaco nas listas de
medicamentos do SUS ndo sdo argumentos para o indeferimento dos pedidos dos usuarios,
uma vez que o direito & satde é garantido pela Carta Magna. *’

No que se refere ao acesso de farmacos e tratamentos de salde, a discussdo das
questdes de ingresso no Sistema Unico de Saude acirra-se caso um dos principios norteadores
do SUS, o da equidade, for levado em conta. Como resposta a ele, ha a padronizacdo das
medicacOes do sistema de salde e ha protocolos para obtencdo de tratamentos. Assim, 0
usuério ao acionar o Poder Judiciario, em algumas situagdes, acaba obtendo certos privilégios.
18

Ao SUS competem as questdes de planejamento, assisténcia a salde e a destinacdo de
recursos entre os entes da federagcdo. No planejamento, os problemas de satde de cada regido
devem ser considerados como base para formulagdo das politicas publicas, a fim de sanar as
necessidades de tal territorio. Dessa forma, devem-se alinhar de modo integrado 0s recursos
financeiros com as insuficiéncias em satide da populacdo. *°

No pais, apesar de 0s servicos de saude serem fornecidos pelas trés esferas de governo
€ 0 municipio o ente legalmente responsavel pela satde de seus individuos. Mesmo assim, por
ser considerado o Ultimo responsavel, as ac6es judiciais recaem em grande parte sobre o ente
municipal apenas. % Ocorre que o atraso no repasse de verbas e o acionamento de todos os
entes de forma indiscriminada para cumprimento das sentencas traz um vultoso abalo nas

financas do municipio.
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Quanto a falta de suporte e avaliacdo técnica, aos magistrados ndo cabe diligenciar
sobre a necessidade do medicamento ou tratamento pleiteado. Ademais, ndo € ele o
profissional que atesta a urgéncia na situacéo a ele apresentada.”’ Para isso, é necessério que
0s técnicos - médicos, enfermeiros, assistentes sociais- do Municipio contestem as ordens
judiciais, comprovando se ha realmente urgéncia na necessidade alegada pelo individuo.

Todos esses fatores também potencializam a cultura da judicializacdo da salde, uma
vez que 0s pacientes tém se mostrado convencidos de que ao ingressar com a acao judicial o
acesso ao sistema de salde esta assegurado e que este se dara de forma célere. Os gestores
relataram que o acesso a informacdo e o questionamento dos seus direitos tém instigado 0s
pacientes a judicializar. %

O conhecimento da lei e o acesso a informagdo aparecem como elementos
fundamentais para 0s usuérios impetrarem suas acdes judiciais. 2*> Além disso, alguns usuérios
valem-se acesso a informacdo e fazem uso do meio judicial para acessarem preferencialmente
0 sistema de saude. Muitos vislumbram no Poder Judiciario a porta de entrada para o SUS.
Nessa procura por coeréncia entre legislacdo e a realidade experimentada, 0s usuarios vem
cada vez mais reivindicando que as promessas na legislacio de satde sejam efetivadas. 2

Muitos profissionais sofrem com a sobrecarga de trabalho e os dilemas éticos que a
judicializagdo lhes imp&e, especialmente nas relacdes com os usuérios. ° No entendimento
dos participantes, a vida dos profissionais de salde € abalada pelo stress, por sentimentos de

coacdo, sofrimento, desesperanca e descrédito. O processo de sofrimento moral ndo se limita

2L LEITAO, Luana et.al. Judicializacdo da satde na garantia do acesso ao medicamento. Rev Salud Publica
(Bogota). 2014:16(3):360-70. Disponivel em
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642014000300003.
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n3.33795

22 SANTOS, Ellen Cristina Barbosa dos et al. JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ACESSO AO TRATAMENTO
DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS. Texto contexto - enferm. [online]. 2018, vol.27, n.1,
€0800016. Epub Mar 22, 2018. ISSN 0104-0707. http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720180000800016.

2 SANTOS, Ellen Cristina Barbosa dos et al. JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ACESSO AO TRATAMENTO
DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS. Texto contexto - enferm. [online]. 2018, vol.27, n.1,
€0800016. Epub Mar 22, 2018. ISSN 0104-0707. http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720180000800016.
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Out.2019


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642014000300003
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n3.33795
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=SANTOS,+ELLEN+CRISTINA+BARBOSA+DOS
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=SANTOS,+ELLEN+CRISTINA+BARBOSA+DOS
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/273

67

somente a rea de trabalho da enfermagem: esta ligado a problemas na organizacéo e rotina de
trabalho, as relages entre os profissionais e as demandas interinstitucionais. 2°

Hé& ainda a exigéncia por parte do Judiciario por solucdes rapidas, porém tidas pelos
profissionais como pontuais. Evidencia-se que nesses cumprimentos, muitos valores que 0s
profissionais consideram éticos sdo violados, uma vez que pacientes menos esclarecidos
acabam sendo prejudicados. %" A obrigatoriedade de atendimento as determinacdes judiciais,
em muitos casos, implica na exclusdo de outro usuario ao sistema, favorecendo o interesse

individual em detrimento da coletividade. 22

CONSIDERAGCOES FINAIS

Na perspectiva dos gestores municipais, a judicializagcdo repercute negativamente no
cotidiano e na pratica dos profissionais de salde. H& ainda o reconhecimento de que a
escassez de recursos — financeiros, de profissionais, de insumos e estruturais - e omissoes
enfrentadas pelos usuarios no SUS os impulsionam ao ativismo judicial.

Destaca-se ainda a crescente cultura da judicializacdo da saude, na qual os pacientes
identificam a prestacdo de saude como falha e acreditam que a via judicial ¢ a melhor forma
de se garantir o acesso ao sistema de salde. Os usuarios também reconheceram que o
deferimento dos pedidos se da de forma mais agil pelo Judiciario do que pela via
administrativa.

Os dados possibilitam perceber o quanto as imposi¢coes de obrigacdes aos profissionais
e exigéncias por solucBes rapidas sem o minimo de recursos acarretam sentimentos como o
desprestigio e desmerecimento profissional, chegando até mesmo a vivéncias de sofrimento
moral, nem sempre reconhecidas por aqueles que vivenciam. Os gestores salientaram o

conflito ético que é vivenciado ao se ter que atender algo que lhes foi imposto e que em sua
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visdo e conhecimento técnico, poderia obedecer a um fluxo de atendimento sem prejuizo ao
Usuario.
REFERENCIAS

AITH, F. et al. Os principios da universalidade e integralidade do SUS sob a perspectiva da
politica de doencas raras e da incorporacdo tecnoldgica. Revista de Direito Sanitario, Sao
Paulo, v. 15, n. 1, p. 10-39, 2014. Disponivel em: <Disponivel em: https://bit.ly/2U345IM >.
Acesso em: 20 set. 2019.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal: Centro Gréfico, 1988. 292 p.

BITTENCOURT, G. B. O “estado da arte” da producdo académica sobre o fenomeno da
judicializacdo da saude no Brasil. Cadernos Ibero-Americano de Direito Sanitario,
Brasilia, DF, v. 5 n. 1, p. 102-121, 2016. Disponivel em: Disponivel em:
https://bit.ly/2JPWEVr. Acesso em: 22 set. 2019.

DELDUQUE, Maria Célia; CASTRO, Eduardo Vazquez de. A Mediagdo Sanitaria como
alternativa viavel a judicializacéo das politicas de saide no Brasil. Saude Debate. Brasilia, v.
39, n. 105, abr-jun de 2015. Disponivel em
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v39
n105/0103-1104-sdeb-39-105-00506.pdf. Acesso em 20.0ut.2019

GONCALVES, Everton das Neves; SILVA, Marco Aurélio Souza da. A judicializacdo do
direito a saude no constitucionalismo brasileiro: escassez, custos e eficiéncia econdmico-
social. Revista Eletrénica do Curso de Direito da UFSM. Disponivel em
www.ufsm.br/redevistadireito v. 13, n. 1 /2018 p.238-264. Acesso em 20 out.2019

LEITAO, Luana et.al. Judicializacdo da salde na garantia do acesso ao medicamento. Rev
Salud Publica (Bogota). 2014:16(3):360-70. Disponivel em
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642014000300003.
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n3.33795

MARTINI, Sandra Regina; CHAVES, André Santos. Necessidade de confianca na jurisdicéo
constitucional para efetivacdo do direito a saude. Interacdes, Campo Grande, v. 19,n. 1, p.
77-91, Jan. 2018. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1518-
70122018000100077&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em 29.0ut.2019;

MARQUES, Aline et al . Judicializacdo da saude e medicalizacdo: uma andlise das
orientacdes do Conselho Nacional de Justica. Estud. av., S&o Paulo , v. 33,n. 95, p. 217-

234, Jan. 2019 : Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142019000100217&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em

28 Out. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/s0103-4014.2019.3395.0014.

MORAES, Roque; GALIAZZI, Maria do Carmo. Analise Textual Discursiva. 2 ed. Editora
Unijui. 2013


https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00506.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00506.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642014000300003
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n3.33795
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1518-70122018000100077&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1518-70122018000100077&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-4014.2019.3395.0014

69

NEVES, Pilar Bacellar Palhano; PACHECO, Marcos Antonio Barbosa. Saude publica e
Poder Judiciario: percepcdes de magistrados no estado do Maranhdo. Rev. direito GV, S&o

Paulo , v. 13,n. 3,p. 749-768, Dec. 2017 . Available  from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
24322017000300749&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 24

Out.2019. http://dx.doi.org/10.1590/2317-6172201730

OLIVEIRA, Renan Guimardes de; SOUZA, Auta Iselina Stephan. O perfil das demandas
judiciais por direito a saide publica do municipio de Leopoldina- MG. Revista de Saude
Pdblica do SUS/MG, ano 2, volume 2, 2014. Disponivel em
http://revistageraissaude.mg.gov.br/index.php/gerais41/article/view/300. Acesso em 28
Out.2019

PAULLI, Liane Tresinha Schuch A. Judicializacdo da politica publica de satde: interacdo entre
0 sistema politico e o sistema juridico na Regido Sul do Brasil. Cad. Ibero Am. Direito

Sanit. 7(1): 310-317, jan.-mar. 2018. Disponivel em
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882308?lang=en. Acesso em
20.0ut.2019

POLAKIEWICZ, Rafael Rodrigues.; TAVARES, Claudia Mara de Melo. Vulnerabilidades e
potencialidades da judicializacdo da salde: uma revisdo integrativa. Revista Enfermagem
Atual InDerme, v. 84, n. 22, 8 abr. 2019 Disponivel  em
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/273.  Acesso em 10.
Out.2019

RAMOS, Edith Maria Barbosa. Argumentos dos autores processuais nas causas juridicas
sobre saide no Estado da Bahia, Brasil. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitério.
6(1): 127-138. 2017. Disponivel em
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/357/444.Acesso em
28. Out. 2019 ;

RAMOS, Raquel de Souza et al . O acesso as ac¢des e servicos do Sistema Unico de Salde na
perspectiva da judicializacdo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto , V.
24, e2797, 2016. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692016000100320&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 20 Out. 2019. Epub May 03,
2016. http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1012.2689.

SANTOS, Ellen Cristina Barbosa dos et al. JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ACESSO AO
TRATAMENTO DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS. Texto contexto -
enferm. [online]. 2018, vol.27, n.1, e0800016. Epub Mar 22, 2018. ISSN 0104-
0707. http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720180000800016.

SALDIVA, Paulo Hildrio Nascimento; VERAS, Mariana. Gastos publicos com salde: breve
historico, situacdo atual e perspectivas futuras. Estud. av., Sdo Paulo , v. 32, n. 92, p. 47-

61, Apr. 2018 : Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142018000100047&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 29

Out. 2019. http://dx.doi.org/10.5935/0103-4014.20180005


http://dx.doi.org/10.1590/2317-6172201730
http://revistageraissaude.mg.gov.br/index.php/gerais41/article/view/300
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882308?lang=en.%20Acesso
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/273
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/357/444.Acesso%20em%2028
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/357/444.Acesso%20em%2028
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1012.2689
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=SANTOS,+ELLEN+CRISTINA+BARBOSA+DOS
http://dx.doi.org/10.5935/0103-4014.20180005

70

SILVEIRA, Luciana Ramos et al . Sofrimento moral em enfermeiros dos departamentos de

fiscalizacdo do Brasil. Acta paul. enferm., Sdo Paulo , v. 29,n. 4,p. 454-
462, Agosto. 2016 : Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

21002016000400454&Ing=en&nrm=iso>. Acesso

em 24 Out. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600062.

TRAVASSOS, Denise Vieira et al . Judicializacdo da Saude: um estudo de caso de trés
tribunais brasileiros. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 18,n. 11, p. 3419-

3429, Nov. 2013 : Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232013001100031&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em

28 Out 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001100031.

VARGAS, Mara Ambrosina de Oliveira et al . Internacdo por ordem judicial: dilemas éticos
vivenciados por enfermeiros. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre , v. 34,n. 1, p. 119-

125, Mar. 2013 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472013000100015&Ing=en&nrm=iso>. access

on 25 Oct. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472013000100015

WANG, Daniel Wei L. et al . Os impactos da judicializagdo da satde no municipio de Séo
Paulo: gasto publico e organizacdo federativa. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n.

5, p. 1191-1206, Oct. 2014. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
76122014000500006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso

em 24 Out. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0034-76121666.

ZAGO, Bruna et al. Aspectos bioéticos da Judicializacdo da Saude para Medicamentos em 13
Municipios ndo Meio-Oeste de Santa Catarina, Brasil. Bioeth Act Santiago, v. 22, n. 2,
p. 293-302, nov. 2016. Disponivel em
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2016000200016&Ing=en&nrm=iso>. acessado em 28 de outubro 2019.
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2016000200016. [Internet]. 2016,22(2):293-302.


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001100031
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472013000100015
http://dx.doi.org/10.1590/0034-76121666

71

6. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que 0s objetivos propostos para a pesquisa foram alcancados, pois foi
possivel analisar e conhecer o conteldo dos acérddos do Tribunal de Justica do RS de
processos envolvendo o direito a satde, oriundos do municipio do Rio Grande, no estado do
Rio Grande do Sul, bem como analisar o impacto da judicializagdo nos servigos de saude no
municipio do Rio Grande, na perspectiva dos gestores de saude.

Entretanto, acredita-se que a recusa de participacdo de um hospital filantrépico do
municipio configurou uma lacuna para a pesquisa. Percebe-se que com a negativa, muitos
gestores deixaram de expressar seus sentimentos e opinides quanto a vivencia da
judicializacdo. Outra dificuldade encontrada foi a recusa de participacdo de alguns gestores
em virtude de alguns profissionais ainda ficarem receosos ao discorrer sobre o assunto.

No que tange a analise de acordéos realizada ao longo da pesquisa, percebeu-se que a
demanda principal em saide do municipio é por medicacdo, seguido de tratamento médico.
Os usuérios ajuizaram acdes requerendo medicamentos para iniciar e/ou dar continuidade a
algum tratamento de saude.

No tocante aos impactos da judicializacdo nos servicos de saude pela percepcdo dos
gestores, vislumbrou-se que a falta de recursos € elemento propulsor da busca pela satide em
via judicial. Assim, cria-se uma cultura de judicializar para priorizagdo de atendimento e para
burlar o sistema. Quanto ao sofrimento dos profissionais, percebeu-se que angustia, medo e
stress sdo algum dos sentimentos vivenciados pelos trabalhadores da satde que lidam com a
judicializacao.

Ainda, é interessante mencionar que gestores ao longo das entrevistas, evidenciaram
alguns anseios em relacdo a seguranca profissional, ao respaldo legal que podem acabar
refletindo as mesmas duvidas dos profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes que
buscam a justica.

Ademais, percebe-se que a realizacdo de pesquisas com metodologias como essas
promovem um resultado que vai além do material a ser publicado. Por ter havido muitas
trocas nos encontros com 0s gestores, este estudo traz umresultado positivo a essa futura
geracdo de enfermeiros e reflete na sociedade e no que esta por vir. A partir da promocéo
dessas discussdes no meio académico, a tematica sera menos banalizada.

Percebe-se que o caminho a ser percorrido ainda é arduo, visto o cenario de salde
nacional. No entanto, acredita-se que com a continuidade de pesquisas desse cunho, além de

ampliar os conhecimentos para o exercicio da profissdo, conseguir-se-a informar e empoderar
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os profissionais de saude e investir na formagdo da nova geracdo de enfermeiros, que ja se

depara com esses conflitos na pratica da profissdo.
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APENDICE A: DECLARACAO DO DIRETOR DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “A
JUDICIALIZACAO NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE”, e cumprirei os termos da
Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares.

Declaro, e autorizo a execugdo dessa pesquisa nos termos propostos.

Rio Grande , de 20109.

ASSINATURA CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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APENDICE B: SOLICITACAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA
DA SAUDE - CEPAS/FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Prezado Presidente,

Ao cumprimenté-lo, cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a V.S.2 apreciacdo e
aprovacdo do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada: “A
JUDICIALIZACAO NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE”. A proposta de trabalho tem
como objetivo: Investigar a relacdo entre a judicializacdo da salde e a Enfermagem no
Municipio do Rio Grande. Para atingir esse objetivo, sera realizada uma anéalise dos acordéos
disponiveis no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS).
Informamos que os dados coletados serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacdo de
Mestrado, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo
Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS.
Além disso, os resultados servirdo para a producdo cientifica de artigos e apresentacdo de
trabalhos em eventos da area da salde. Conforme a Resolugcdo n° 466/12 do Conselho
Nacional na Saude sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, a pesquisa so sera realizada
apos autorizacdo da instituicdo. Teremos 0 compromisso ético de preservar o anonimato dos
dados encontrados nas sentencas. Na certeza de contar com o apoio habitual de VV.S.2, desde ja
agradecemos, colocando-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Rio Grande : de 2019.

Atenciosamente,

Bianca Rocha Alves Dr. Edison Luiz Devos Barlem
Mestranda em Enfermagem e Salde FURG Orientador
alves-bianca@outlook.com
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APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Titulo do Projeto

A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO Cadastro
MUNICIPIO DO RIO GRANDE

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
litigantes envolvidos nos processos cujos dados serdo coletados atraves dos acordaos que
versem sobre judicializacdo da satude do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul — TJ/RS.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacfes somente poderdo ser divulgadas de forma

anonima.

Rio Grande, __ de de 2019.

Nome dos pesquisadores Assinatura
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Bianca Rocha Alves, sou bacharel em Direito e mestranda do curso de
Pds-Graduacdo em Enfermagem, e estou sendo orientada pelo professor Dr. Edison Luiz
Devos Barlem. Estamos realizando esta pesquisa intitulada “JUDICIALIZACAO DA
SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Saude, com o numero de parecer 102/2019, processo 23116.003499/2019-23. O
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE da FURG é uma instancia
colegiada, constituida pela instituicdo em respeito as normas da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
O Comité tem carater multi e transdisciplinar, incluindo a participacdo de profissionais da
area da saude, das ciéncias sociais e humanas, e usuarios da instituicdo. O CEPAS-FURG tem
por objetivo pronunciar-se, no ambito da ética, sobre todos os projetos de pesquisa que
tenham o ser humano como modelo experimental, bem como aqueles que, embora utilizando
outros vertebrados como animais de experimentacdo, sejam desenvolvidos visando a
aquisicdo de conhecimentos vinculados a area da saude humana. O contato com CEPAS pode
ser feito pelo telefone 52.32374652. A pesquisa tem 0 objetivo de compreender quais 0s
impactos da judicializacdo da satde nos servigos de salde na perspectiva dos respectivos
gestores dos servigos. Os participantes serdo orientados quanto aos beneficios da pesquisa,
que estdo diretamente relacionados a producdo de conhecimento quanto aos impactos da
judicializacdo da saude no municipio do Rio Grande. Acredita-se que essa producdo de
conhecimento contribuirad para a melhoria do trabalho da equipe de sadde, bem como serd um
momento de aprendizagem acerca da tematica. Quantos aos riscos da pesquisa, acredita-se
que possam estar associados a mobilizacdo emocional com a tematica. Caso sintam-se
emocionalmente afetados sera providenciado atendimento especializado financiado pela
propria pesquisadora. A pesquisadora garantira a assisténcia integral e gratuita em caso de
evento adverso relacionado a pesquisa. Gostaria, entdo, de convidar-lhe a participar, na
qualidade de informante. VVocé participara de uma entrevista com duracdo média e estimada
de 30 minutos, em que, com sua autorizacdo serdo gravadas em audio com gravador de voz.
Em nenhuma situacdo os entrevistados serdo submetidos (as) a situacdes constrangedoras ou
serdo expostos (as) de forma desnecessaria. Assumo 0 compromisso ético de devolver-lhes os
resultados deste estudo, téo logo seja concluido. Ressalto ainda, que estou e estarei disponivel
para qualquer esclarecimento que se fizer necessario Vocé tem o direito de se negar a
participar ou mesmo desistir da participacdo, em qualquer etapa do estudo, sem que isso lhe
cause qualquer prejuizo. Vocé também tem o direito de se manter informado acerca dos
resultados parciais e final, os quais serdo apresentados em eventos e periodicos cientificos.
Ressalto que ndo haverd despesas pessoais e nem compensacdo financeira relacionada a
participacdo. Comprometo-me em utilizar os dados somente para esta pesquisa. Sua
contribuicdo serd muito importante neste estudo. Se em algum momento lhe surgir alguma
duvida, pode entrar em contato comigo pelo e-mail alves-bianca@outlook.com ou com meu
orientador, pelo telefone 32378855 e-mail ebarlem@gmail.com. Acredito ter sido
suficientemente esclarecido a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim.
Eu discuti com a mestranda Bianca Rocha Alves sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, 0s procedimentos a serem
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realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

------------------------------------------------- Assinatura do Participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participagédo neste estudo.

------------------------------------------------- Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE E: GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS
GESTORES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO GRANDE
(ETAPA QUALITATIVA)

Participante n°:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Profissao:

Tempo de atuacao como gestor de saude:

1- Como vocé percebe a judicializacdo da saude no seu cotidiano de trabalho?

2- Como vocé analisa os impactos da judicializacdo no seu trabalho como gestor?

3- Voce acredita que hd meios de se reduzir a judicializacdo da satde? Se sim, quais?

4- A tecnologia pode ser um auxiliar na tentativa de reducédo da judicializacdo da satde?

5- Vocé acredita que a falta de subsidios contribui para a judicializacédo da saude?

6- Voceé percebeu urgéncia no pedido recebido como gestor ou apenas forma de acessar o
sistema de forma preferencial?

7- Voceé acredita que o Poder Judiciario tem conhecimento suficiente sobre o sistema de
saude?

8- Vocé percebe a atuacdo do Poder Judiciario facilitando ou dificultando o acesso dos
usuarios ao sistema?

9- Vocé acredita que os profissionais de salde estdo preparados para atuar em um
ambiente de trabalho que sofre interferéncia de ordens judiciais?

10- Vocé acredita que os profissionais de satde deveriam receber instrucdes, informacoes
e capacitacdes para lidar com a judicializacdo da satde?
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APENDICE F: AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO PELO
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA (NUMESC)

Ilma Sr.2 Carliuza Oriente Luna
Coordenadora do NUMESC
Secretaria de Municipio da Saude

Viemos por meio deste solicitar a VVossa Senhoria autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
“JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE” a qual sera
desenvolvida pela mestranda em Enfermagem Bianca Rocha Alves, sob a orientacdo da Prof?
Dr. Edison Luiz Devos Barlem. Os objetivos deste estudo sdo analisar acordaos judiciais do
ano de 2018 envolvendo a judicializacdo da satude no municipio de Rio Grande e analisar o
impacto da judicializacdo nos servigcos de salde na perspectiva dos gestores de salde do
municipio. Os dados encontrados receberdo serdo apresentados na forma de metatexto a
Secretaria de Satde do Municipio.

Na certeza de contar com a sua colaboracéo aproveitamos a oportunidade para registrar nossa
consideragao.

Edison Luiz Devos Barlem Bianca Rocha Alves
Doutor em Enfermagem Pesquisadora responsavel
De acordo

Data: /[

Assinatura do Coordenador do NUMESC:
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APENDICE G: AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE ESTUDO PELO
HOSPITAL ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE

IImo Sr.2 Régis Pinto
Administrador da Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande

Viemos por meio deste solicitar a Vossa Senhoria autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
“JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE”, a qual ser4
desenvolvida através de questiondrio, pela mestranda em Enfermagem Bianca Rocha Alves,
sob a orientacdo da Proft Dr. Edison Luiz Devos Barlem. Os objetivos deste estudo sdo
analisar acordaos judiciais do ano de 2018 envolvendo a judicializa¢do da satde no municipio
e analisar o impacto da judicializacdo nos servicos de salde na perspectiva dos gestores de
salde do municipio do Rio Grande. Os dados encontrados serdo apresentados na forma de
metatexto a esta instituicao.

Na certeza de contar com a sua colaboracéo aproveitamos a oportunidade para registrar nossa
consideragao.

Edison Luiz Devos Barlem Bianca Rocha Alves
Doutor em Enfermagem Pesquisadora responsavel
De acordo

Data: [



