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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a judicializacdo da saude, no contexto do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). E o resultado de uma pesquisa
avaliativa, junto a sujeitos envolvidos nos processos de judicializacdo: usuarios,
gestores e defensores publicos da Unido. O esfor¢co analitico foi no sentido de
compreender dimensfes-chaves na configuracdo do fendmeno judicializacdo da
saude:concepcao de saude; relacao entre salde e justica; judicializacdo no contexto
da saude; razdes dos usuarios para recorrer a judicializacdo na luta por direitos no
campo da saude; percepcdes sobre atuacdo do Poder Judiciario nos processos de
judicializacéo; caminhos percorridos pelos usuarios na busca de direitos pela via da
judicializacdo. Cabe destacar como conceitos fundantes a orientar o processo
investigativo: saude, direito a saude, Movimento de Reforma Sanitaria e
judicializacdo. Tais conceitos foram trabalhados com base nas elaboracbes de
Sarah Escorel, Jairnilson da Silva Paim, Norberto Bobbio, Maria Inés Bravo, Luis
Roberto Barroso, dentre outros. O l6cus desta pesquisa foi o HUWC, componente da
estrutura organizacional da Universidade Federal do Ceard e administrado pela
Empresa Brasileira de Recursos Hospitalares (EBSERH). No desenvolver desta
investigacdo avaliativa, foi assumida a perspectiva de avaliacdo em profundidade,
propugnada por Lea Rodrigues (2008). Para empreender esta pesquisa no campo
da avaliacdo em profundidade, foi desenvolvido um estudo de natureza qualitativa,
com aportes quantitativos. Como pesquisadora, desenvolvi pesquisa bibliografica,
pesquisa documental, pesquisa exploratéria e pesquisa de campo. A investigacao
em campo deu-se mediante entrevista semiestruturada com usuarios da
judicializacéo, gestores e defensores publicos da Unido. Os dados desta pesquisa
avaliativa foram analisados sob o enfoque do método de Analise de Conteudo de
Bardin (1977), sistematizando temas analiticos. Os sujeitos da investigacdo
apresentaram concepc¢Oes distintas em relacdo aos eixos trabalhados. Enquanto
parte significativa dos usuarios compreendem a saude sob o enfoque da auséncia
de doenca, aproximando-se da dimenséo biomédica, os gestores, defensores e uma
parte dos usuarios trazem uma compreensdo mais ampliada, relacionando-a com
outras dimensdes da vida, tais como: alimentagdo, saneamento basico, higiene,
aproximando-se, assim, da concepcéao sustentada pela Reforma Sanitaria. Usuarios,

gestores e defensores publicos da Unido reconhecem a saude enquanto direito a ser



garantido mediante politicas publicas a serem implementadas pelo Estado. E, no
momento em que reconhecem a saude com direito, identificam no Poder Judiciario o
campo privilegiado para garantir a sua viabilizagdo. Apesar dessa compreenséo, 0s
sujeitos entendem que a interferéncia do Judiciario na seara da saude compromete,
de certa forma, a funcionalidade do sistema de saude, uma vez que o SUS é
pensado para uma coletividade e a judicializacdo se da no ambito do particular, do
individual. Os usuérios relataram que o principal motivo que os levou a procurar o
Sistema Judiciario foi a demora no atendimento, aliada a falta de resolugéo
administrativa propria do HUWC. Neste sentido, quem mais orientou 0s usuarios a
procurarem a Justica foi o profissional médico, vinculado ao referido Hospital. Os
sujeitos, sobremodo os usuérios, tiveram posicionamentos diferentes quanto a
atuacao do Judiciario no campo da saude. De um lado, h& aqueles que concordam e
consideram necessaria esta atuacdo; por outro, ha aqueles que discordam e
acreditam que, como a saude € um direito, ndo deveria ser necessario haver a
interferéncia do Judiciario. Em termos especificos dos caminhos percorridos pelos
usuérios no acesso ao direito a saude, verifica-se uma trajetoria predominante:
procuraram, de inicio, os meios estabelecidos para acesso a tratamentos de salde,
sendo o Posto de Saude o principal equipamento; no entanto, as ferramentas
administrativas implementadas para garantir e organizar o acesso dos cidadaos aos
servicos de saude — Central de Regulacdo e fila de espera — ndo conseguiram dar
resolutividade, em tempo exequivel, fazendo com que estes sujeitos buscassem
outros recursos para acessar 0s servicos de saude e, dentre eles, a judicializacdo. O
estudo realizado mostra que se torna imperioso repensar a politica de saude de
forma que atenda o maior nimero de pessoas, principalmente por meio da
requalificacdo de suas ferramentas administrativas. E mister que o Sistema
Judiciario passe a tratar as situacdes de salde de forma mais coletiva e menos
individualizada. Torna-se imprescindivel que o HUWC possa estabelecer estratégias

internas para dirimir situagdes restritivas dos direitos dos usuérios.
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ABSTRACT

This work aims at analyzing the right of citizens to public health that has to be
enforced by a judicial process, commonly known by judicialization, as seen in the
context of the Walter Cantidio University Hospital (HUWC). It is the upshot of an
evaluative research, encompassing individuals involved in judicial processes: users,
managers and federal attorneys assigned to assist the poor, known in Brazil as
public defenders. The analytical effort was to understand key dimensions in the
configuration of the judicial phenomenon that enforces the right to health assistance:
health conception; relationship between health and justice; recurring to judicial action
in the context of health; users' reasons for resorting to a judicial process in their
struggle to secure their rights in relation to health care; perceptions about
governmental performance in the judicial processes; paths traveled by users in their
search for rights through the judicial process. It is worth highlighting as fundamental
concepts the following items to guide the investigative process: health, rights to
health, Sanitary Reform Movement and judicialization. These concepts were
elaborated based on contributions by Sarah Escorel, Jairnilson da Silva Paim,
Norberto Bobbio, Maria Inés Bravo, Luis Roberto Barroso, among others. The locus
of this research was the HUWC, a health care facility administered by the Brazilian
Hospital Resources Company (EBSERH), part of a larger organizational structure,
namely, the Federal University of Ceara. In the development of this evaluative
research, in the perspective of an in-depth approach, a study of qualitative nature
was carried out, as proposed by Lea Rodrigues (2008). To launch this research in
the field as an in-depth evaluation, a qualitative study was developed, with
quantitative contributions. In order to attend to researching requisites, some items
were considered such as bibliographic research, documentary research, exploratory
research and field research. Field research was done through a semi-structured
interview involving users who had resorted to the judicial process, managers and
public attorneys. Data of this evaluative research were analyzed under the method of
Bardin’s Content Analysis (1977), systematizing analytical themes. Subjects under
investigation had different conceptions regarding the themes being worked. While a
significant part of users understands health under the focus of absence of disease,
managers, attorneys and some users by approaching a biomedical dimension

choose a broader understanding, relating it to other dimensions of life, such as food,



sanitation and hygiene, thus nearing the concept defended by the Sanitary Reform.
The public, managers and public attorneys recognize health as a right to be
guaranteed through public policies and implemented by the State. And, when they
equate health with rights, they identify in the Judiciary a favorable opportunity to
guarantee its viability. In spite of this understanding, the subjects understand that the
interference of the Judiciary in the area related to health compromises, to a certain
extent, the functionality of the health system, since the Unified Health System (SUS)
is thought for society as a whole while judicialization is directed towards an individual
particular instance. Users reported that the main reason that led them to look for the
Judicial System was the long time of waiting to be attended, coupled with a chronic
HUWC's administrative inability to solve the problem. In this sense, users ironically
were oriented mostly by the hospital’'s medical staff to seek help from justice. The
subjects, especially the users, had different positions regarding the work of the
Judiciary in the health area. On the one hand, there are those who agree and deem
this action necessary; on the other, there are those who disagree and believe that, as
health is a right, there should be no need for interference from the judiciary. In
specific terms of the paths taken by users to access the right to health, there is a
predominant practice: they seek, initially, the means established for access to health
care, with the Health Office being the main entry attempt. However, administrative
procedures implemented to guarantee and organize the citizens' access to health
services — the Regulation Central and its waiting list proved to be inefficient in
providing a good response to the problem, within a feasible time limit, causing these
subjects to seek other resources to access the services, among them, the
judicialization. The study shows that it is imperative to rethink health policies in such
a way that it might serve the greatest number of people, mainly through the re-
qualification of its administrative procedures. It is necessary that the Judiciary System
treat health situations in a more collective and less individualized way. It is imperative
that HUWC establish internal strategies to tackle issues that routinely lead to

restricting users' rights.
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INTRODUCAO

No Brasil, a saude surgiu como direito de cidadania na Constituicdo Federal
de 1988. Antes desse marco legal e historico, 0 acesso aos servi¢os de saude se dava
por meio de trés formas principais: a) mediante contrato formal de trabalho em que os
trabalhadores e suas familias tinham acesso aos servicos de saude, inicialmente
mediante as caixas de aposentadorias e pensdes (CAPs), em seguida, por meio dos
institutos de aposentadorias e pensodes (IAPs), mais tarde pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS); b) por meio do pagamento direto,
em que 0s usuarios com poder aquisitivo contratavam individualmente os servicos de
salude que julgassem necessarios; ) para quem nao possuia contrato de trabalho ou
recursos financeiros para custear as despesas com servicos de saude, restava a
filantropia/caridade.

Com o advento do Sistema Unico de Sautde (SUS), em 1990, por meio da
Lei n. 8080/90, a politica de saude no Brasil, fruto das lutas populares, ficou mais
proxima da populagdo. Essa mudancga de paradigma ndo ocorreu de modo repentina;
ela surgiu com base num ideario e luta politica, em um processo nao linear, repleto de
contradicbes. Dentre as mudancas contemporaneas, a que considero principal é,
justamente, a compreensao da saude como direito social. Os principios e as diretrizes
do SUS sdo compativeis com o entendimento da salde como direito do povo e
obrigacdo do Estado. Para sua concretizacdo, foi engendrado grande esforco para
gue as bases desse sistema pudessem suportad-lo em suas multiplas dimensdées:
vigilancia, fiscalizacdo, assisténcia médica e farmacéutica, descentralizacao,
municipalizacdo e participacdo popular.

Aliada a essa compreensao da satude como direito e obrigacéo do Estado,
a Constituicdo Federal delegou ao Poder Judiciario o papel de guardido da Carta
Magna, zelando pelo seu cumprimento, além de garantias aos magistrados,
fortalecendo o ativismo judicial. E neste Ambito que emerge a judicializacéo da satde
como um fenémeno socio-histérico, objeto de estudo desta pesquisa.

Para definir judicializacéo, aproprio-me do conceito de Oliveira (2005),

quando acentua que:

Por judicializagao da politica entendo a utilizacdo de procedimentos judiciais
para a resolugdo de conflitos de ordem politica, tais como controvérsias a
respeito de normas, resolugbes e politicas publicas em geral,
adotadas/implementadas pelos Poderes Executivo e Legislativo. (P. 559).
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A judicializacdo é um fenbmeno que nasceu com o constitucionalismo, uma
vez que as constituicdes representam as leis maiores de um pais e todas as demais
deverdo estar de acordo ou submissas a ela. Nao é, pois, um fenbmeno isolado,
tampouco recente; acontece em diversas partes do mundo e sdo levadas a Corte as
mais diversas situacdes, inclusive as de campo privado. As decisdes dos magistrados
também n&o “agradam” a todos, mas justificam-se pela Lei Maior. O entendimento dos
magistrados, no entanto, pode mudar, conforme o contexto histérico vigente, por mais
que a lei seja a mesma.

A Constituicdo Federal brasileira em vigor e os direitos sociais nela inscritos
sdo marcados por dupla constatacao: a primeira é a de possibilidade, e a segunda &
a de limites. Com a referida Carta Magna, a sociedade pode ver que uma série de
direitos sociais foi garantida, ensejando a possibilidade de implementar politicas
publicas que diminuissem a desigualdade social tdo marcante na sociedade. Os
limites para a consecucdo desses direitos, porém, estdo estampados no campo
politico e econdmico. Um embate entre possibilidade e limite € travado desde que a
Carta Magna de 1988 foi instituida.

Percebo no campo pratico é que o discurso dos limites € preponderante
nos ultimos anos e cada vez menos se fala em possibilidades. E mais: o acelerado
desmonte nas parcas politicas publicas nos ultimos meses, no ambito de um governo
que se constituiu com caracteristicas de um golpe de Estado!! é marcante e tomou
propor¢des nunca vistas.

No que se refere a politica de saude, cabe destacar que esta politica vem
distanciando-se do patamar das possibilidades, enveredando no campo dos limites,
conduzindo a populacdo a buscar estratégias para o acesso, dentre elas, a chamada
Judicializacdo da Saude.

Essa temética € objeto de estudo de analistas, principalmente no campo do
Direito, a concentrarem suas preocupacfes em questdes relacionadas a esfera
juridica “stricto sensu”: separagao dos poderes; ativismo judicial; acesso dos usuarios

aos servicos pela forca da lei. Nao identifiquei, no entanto, estudo especifico que

! No artigo Golpe de Estado, Antdnio Gasparetto Junior, com base em suas analises nos documentos
http://www.rebelion.org/noticias/2011/1/119798.pdf,http://en.scientificcommons.org/59642636 assinala
que “Golpe de Estado é a deposicdo de um governo legitimamente instalado.” Geralmente acontece
quando, grupos politicos oposicionistas, desrespeita 0s processos democraticos e as leis que regem o
pais para derrubar, de maneira ilegal, um governo estabelecido por meios democréaticos mediante
eleicdes diretas. Com o discurso de combate a corrupgdo, em 2016 o Brasil € marcado por um novo
Golpe de Estado que teve a frente o entéo vice-presidente Michel Temer.


http://www.rebelion.org/noticias/2011/1/119798.pdf
http://en.scientificcommons.org/59642636
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pudesse apresentar este fendbmeno dentro de uma unidade judicializada, enfocando
guestdes-chave tais como: qual a compreensao que os recorrentes da judicializacéao
tém acerca da salude e do direito a saude; o que antecedeu a busca pela
judicializagéo; qual o perfil dos que recorrem a judicializagdo; como se processa a
demanda judicializada; quais os caminhos percorridos pelos usuarios neste processo
de judicializacdo da saude. No caso especifico do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) — locus empirico deste estudo avaliativo, cabe uma discussédo a
contemplar determinados elementos: qual a compreensdo dos gestores do referido
Hospital acerca da saude e do direito a saude; de que forma os gestores
compreendem a judicializacdo; como o Hospital se organiza para acolher as
demandas judicializada — sendo sobre estes pontos que discorro ao longo da
dissertacéo.

A observacédo do cotidiano profissional revela, e estudos comprovam, que
a judicializacdo da saude € um fendbmeno que cresce significativamente. Estudo
realizado pela Advocacia Geral da Unido (AGU) em 2013, por exemplo, demonstra
que, em 2009, foram 10.486 acdes impetradas contra o Ministério da Saude, e em
2012 ja eram 13.051 acdes, desencadeando um rearranjo nas proprias estruturas do
Executivo e do Judiciario.

O contexto politico e econémico atual compromete ainda mais as vias de
acesso a direitos sociais basicos, dentre os quais, o da saude. A politica fiscal
aprovada por meio da Emenda Constitucional 95, promulgada no dia 15 de dezembro
de 2016, j4 no governo de Michel Temer, restringe gastos com politicas publicas por
20 anos, decretando a faléncia dos parcos direitos sociais implementados no Brasil.
Com essas medidas de “ajuste”, a tendéncia € o aumento da judicializagdo como
estratégia para acesso aos servicos/insumos de saude.

Segundo Mendes (2010), o contingente populacional no Brasil, vai
continuar crescendo nas ultimas décadas, apesar de baixas taxas de fecundidade, em
adicdo a um envelhecimento da populagéo. Estas caracteristicas mudam o perfil dos
usuarios do sistema de saude, por apresentarem uma carga maior de doencas
cronicas, e passam a exigir do poder publico um incremento nos servi¢os e acdes de
saude. Desta forma, as medidas relacionadas as politicas publicas, sobretudo as da
saude, expressam a descontinuidade de ag0es e servigos essenciais.

As acOes e discursos adotados pelo atual governo federal, como a

promulgacdo da Emenda Constitucional 9, e a entrevista do ministro Ricardo Barros
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a “Folha de S&o Paulo”, no dia 15 de maio de 2016, quando diz: “Vamos ter que
repactuar, como aconteceu na Grécia, que cortou as aposentadorias, e em outros
paises que tiveram que repactuar as obrigacdes do Estado porque ele ndo tinha mais
capacidade de sustenta-las”, referindo-se ao SUS, revelam a intencdo de retomar as
bases do modelo médico-assistencial privatista, reforcando-o e legitimando-o, uma
vez que reduz gastos com saude e propde a criacdo de planos de saude a precos

ditos “populares”.

Assim, o modelo médico-assistencial privatista, centrado na "demanda
espontanea”, esta presente na medicina liberal, nas cooperativas médicas,
na medicina de grupo, no seguro saude e, também, nos servigcos publicos
(hospitais, centros de saude e laboratérios) quando ndo se encontram
organizados para atender as necessidades de uma populacao definida. E,
entdo, predominantemente curativo, tende a prejudicar o atendimento integral
ao paciente e a comunidade, além de ndo se comprometer com o impacto
sobre o nivel de saude da populacdo. (PAIM, 2003 p. 567-71)

Na qualidade profissional de Servigo Social, atuei em diversos espacos da
area da saude, desde a atencdo basica — nos Postos de Saude Waldemar Alcantara,
Sobreira de Amorim, Joao XXIlI, lvana Paes e Pici, na Regional Ill da Prefeitura de
Fortaleza, passando por unidade de nivel secundario no Hospital Distrital Edmilson
Barros de Oliveira, até o nivel terciario> — Hospital Waldemar Alcantara e finalmente
no Hospital Universitario Walter Cantidio, onde permanec¢o em atividade profissional,
tive oportunidade de manter contato com diversos publicos e situa¢des de saude.

Na atencéo basica, a busca dos usuarios se da pela consulta com médico
(@) do Programa Saude da Familia, por exames laboratoriais e medicamentos da
Farmécia Basica, em sua maioria, exigindo menor densidade tecnoldgica, orientada
pela coordenacédo do cuidado e pela responsabilizacdo de um territério adscrito. O
grande problema da atencéo basica se da justamente na continuidade do tratamento

de pacientes que demandam cuidados especializados.

2 Conforme informagdes extraidas do material disponibilizado pelo curso de Qualificacido de Gestores
do SUS (2009), é possivel definir atencao basica, secundaria e terciaria:

e A atencado primaria ou atengdo basica constitui-se no primeiro ponto de atengéo a saude e
tem, como um de seus objetivos, o alcance de certo grau de resolucdo de problemas, que
possa, além de prevenir, evitar a evolucdo de agravos, com vistas a reducdo de situacdes
morbidas que demandem a¢des de maior complexidade.

e A atencdo secundaria se constitui por servicos especializados cujo acesso se da por
referéncia, apresentando diferentes modos de organizar a atencdo ambulatorial especializada,
gue tanto pode ser ofertada em hospitais como em unidades ambulatoriais autbnomas.

¢ O nivel de atengdo terciario € considerado mais especializado. Nele estariam situados os
hospitais, os ambulatérios e as unidades de diagnose e terapia capazes de realizar aqueles
procedimentos menos frequentemente necessérios (ex.: cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
ressonancia nuclear magnética, transplantes de medula 6ssea).
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Como estratégia para organizar a oferta e a demanda por servicos de
saude, foram criadas as centrais de regulacéo, tanto no plano estadual quanto na
contextura municipal, que sdo responsaveis por acatar as demandas e buscar os
servicos publicos, ou contratados, adequados para dar resolubilidade ao problema de
saude identificado.

Dessa forma, durante o periodo em que trabalhei em postos de saude, nédo
identifiqguei nenhuma demanda judicializada. O que encontrei foi, talvez, o inicio da
judicializagéo, baseada em situa¢des tais como: quando 0s usuarios que ja haviam
tido seu atendimento pela atencéo basica necessitavam dar continuidade em outro
nivel de atencéo, e a falta ou a demora no acesso os direcionava a recorrerem aos
orgdos do Judiciario.

Na unidade de nivel secundario, também, ndo identifiguei demandas
judicializadas a serem atendidas. Questiono-me se tal auséncia decorria do carater
da unidade, considerando tratar-se de unidade de urgéncia e emergéncia, e ndo de
um servigo especializado de consultas e exames. O que se via, no entanto, com
frequéncia, eram familias buscarem as transferéncias de seus parentes para hospitais
com maior densidade tecnoldgica, seja em razdo da gravidade do problema de saude,
seja pela indisponibilidade de exames e médicos especialistas na referida unidade, de
modo que pudessem garantir o adequado tratamento do paciente. Nestes termos, este
tipo de unidade de saude nédo atendia a demanda judicializada, mas as criava.

E, pois, no nivel terciario que as demandas judicializadas ocorrem. Além
das demandas do estudo avaliativo3, também considero importante ressaltar que,
diariamente, o Servico Social recebe pessoas que buscam atendimento no Hospital
Universitario Walter Cantidio, por ndo conseguirem via regulacao.

Ao realizar escuta profissional, € recorrente a queixa dos usuarios de que
estdo aguardando ha muito tempo em “fila de espera”, mas nunca obtiveram resposta
positiva  para solucdo/encaminhamento do problema de saude mostrado. Como
conducdo, a orientacdo da equipe é de que 0s usudrios recorram ou as ouvidorias
(municipal e estadual) ou ao Sistema Judiciario (promotorias, defensorias publicas),

como via de acesso para garantir seus direitos.

* No més de junho de 2016, realizei estudo exploratério no Hospital Universitario Walter Cantidio que
fundamentou a pesquisa de campo. Est4 circunscrito no item 6 deste trabalho académico.
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Assim, considerando minha atuacgéo profissional?, lidando frequentemente
com os “dois lados da judicializagao” - falta de acesso e garantia por meio da forca
constitucional - surgiu o interesse em compreender como esse processo se
desenvolve em uma unidade judicializada.

Para desenvolver este trabalho recorri, inicialmente, e durante toda a sua
execucao, a pesquisa bibliografica, tendo acesso a livros, artigos, dissertacoes,
publicacdes em jornais e periddicos, que me deram suporte adequado para refletir
sobre os aspectos que permeiam o tema da judicializag&o.

No intuito de apresentar um panorama do contexto da judicializacdo no
Hospital Universitario Walter Cantidio, optei por efetuar, de imediato, um estudo
exploratorio, de pesquisa documental, no qual obtive acesso a registros “de primeira
mao”, ainda ndo submetidos a qualquer tratamento analitico. Em seguida, tendo como
subsidios as informacdes do estudo exploratério, desenvolvi a pesquisa de campo,
utilizando como instrumento a entrevista semiestruturada, desenvolvida junto a
usuarios que recorreram a judicializacdo da politica de saude; gestores do Hospital
Universitario Walter Cantidio e defensores publicos da Unido. Esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal do Ceard, respeitando as
Resolucdes 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que tratam de
pesquisa com seres humanos. Assim, entrevistei 35 usuarios, dois gestores do
Hospital Universitario Walter Cantidio e dois defensores publicos da Unido. Como
técnica para andlise dos dados, recorri a Andlise de Conteudo, de Bardin (1977),
aliada a proposta de Avaliacdo em Profundidade, de Rodrigues (2008).

Na elaboracado deste texto, dividi o trabalho em seis segmentos: o segundo
€ Saude como direito no Brasil: uma “saga” ao longo da histéria; seguem-se
judicializacdo como via de acesso ao direito a saude: um fenémeno no Brasil
Contemporaneo; Percurso metodoldgico da investigacao avaliativa da judicializacao
da saude no Hospital Universitario Walter Cantidio; A Judicializacdo da saude no
Hospital Universitario Walter Cantidio na oOtica dos sujeitos: uma anlise em
construcéo, e as consideracdes finais.

No segundo segmento, procuro contextualizar, de maneira panoramica o
tratamento conferido ao campo da salde desde o periodo colonial até os dias atuais.

Para tanto, dividi-o em cinco partes que se complementam. A primeira delas cuida de

4 Busco aporte em Minayo, quando acentua que‘[...Jnada pode ser intelectualmente um problema, se
ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica”. (2009 p. 16).



25

resgatar os principais marcos histéricos da saude até os anos de 1980, periodo em
que a saude foi inscrita na Constituicdo Federal como direito. No segundo topico,
busco apresentar o movimento de Reforma Sanitaria. No terceiro, proponho uma
breve contextualizacdo da criagdo e desenvolvimento do SUS. No quarto topico, trago
consideracdes sobre a Emenda Constitucional 95 e seus influxos sobre as politicas
sociais, sobretudo na area da saude. Para finalizar a secao discorro sobre o contexto
da saude publica no Ceara sobre as bases do movimento de reforma sanitéria aos
dias atuais.

No terceiro segmento, trago o fendbmeno da judicializac&o a partir de quatro
perspectivas. Inicialmente, realizo recuperacéo historica deste fendbmeno no Brasil;
em seguida, trago, de maneira introdutoria, os fundamentos juridicos e éticos da
judicializacéo. Exprimo algumas tensdes e contradicbes deste fenbmeno, com base
na visdo de estudiosos sobre o assunto. Por fim, introduzo o Hospital Universitario
Walter Cantidio no contexto da saude no Ceara situando-o enquanto parte integrante
do sistema estadual de saude e como foram constituidas suas bases.

No quarto segmento indico o percurso metodolégico desenvolvido neste
trabalho. Para tanto, circunscrevi a ideia de avaliacdo assumida para empreender esta
pesquisa. Em seguida, delineio o percurso avaliativo no ambito da avaliacdo em
profundidade.

No quinto médulo trago, por meio da pesquisa de campo, informacdes
sobre a judicializagéo no referido hospital, no sentido de propiciar elementos para
circunscrever o fenbmeno de estudo no contexto do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Neste sentido, informo o perfil dos sujeitos da pesquisa, dividido entre o perfil
dos usuarios recorrentes da judicializacdo e uma configuracdo dos gestores do
Hospital Universitario Walter Cantidio e dos defensores publicos da unido. Em
seguida, desenvolvo um estudo, com suporte nas falas dos sujeitos, circunscrito em
seis temas principais: concepcdes de saude: confluéncia de diferentes perspectivas;
Saude e Justica: uma estreita relacdo em tempos contemporaneos; Judicializa¢éo no
contexto da saude; Razdes da busca do Judiciario na luta pela saude; Atuacéo do
Poder Judiciario nos processos de judicializacdo da saude; Percursos dos sujeitos nos
processos de judicializacdo. Na sequéncia — sexto segmento — vém as Consideragdes

Finais.
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2 SAUDE COMO DIREITO NO BRASIL: UMA “SAGA” AO LONGO DA HISTORIA

Neste segmento, procuro contextualizar a saude, remontando ao periodo
colonial, vindo até os dias atuais. Para tanto, dividi a abordagem em cinco partes que
se complementam. A primeira delas recobre os marcos historicos da saude desde o
descobrimento do Brasil, sua ocupacao e dominio pelos portugueses, até os anos de
1980, periodo em que a saude foi inscrita na Constituicdo Federal como direito. No
segundo tépico, denoto o movimento de Reforma Sanitaria, elemento propulsor da
afirmacdo da saude como direito. No terceiro, proponho breve contextualizacdo da
criacdo e desenvolvimento do SUS, com todas as suas prerrogativas e principios, em
meio ao desenvolvimento do projeto neoliberal, que vinha ganhando for¢ca no Pais
desde o inicio dos anos de 1990. No quarto tépico, trago algumas consideracdes sobre
a Emenda Constitucional (EC) 95 e suas influéncias sobre as politicas sociais,
sobretudo na &rea da saude. Para finalizar a secéo, discorro sobre o contexto da
saude publica no Ceara sobre as bases do movimento de reforma sanitaria aos dias

atuais.

2.1. A saulde no Brasil: resgate de marcos histéricos

Recorrendo a histéria do Brasil, é possivel inferir que, do chamado
descobrimento até o Primeiro Reinado, os povos que aqui viveram nao dispunham de
um modelo de atencdo a salde, nem havia interesse por parte da Coroa em dispensar
esse atendimento a populacdo. As acdes de salde restringiam-se ao uso de recursos
da terra, tais como plantas, ervas, chas e intervencdes de curandeiros.

A vinda da familia real para o Brasil (1808) alterou esse quadro, pois foram
instaladas, no Rio de Janeiro, condigBes sanitarias minimas, com o objetivo de
controlar os navios e a saude dos portos da Capital do Império, com a finalidade de
garantir o comércio exportador.

Nesse periodo, existiam poucos médicos no Brasil. Autores apontam que,
no Rio de Janeiro, no final do século XVIII, apenas quatro médicos exerciam a

profissado (SALLES, 1971). Com o objetivo de amenizar este quadro, ainda em 1808,
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Dom Joao VI fundou, na Bahia, o Colégio Médico-Cirargico e, no Rio de Janeiro, a
Escola de Cirurgia.

Mesmo apds a Proclamacéo da Republica (1889) e a instalacdo de uma
nova organizagdo do aparelho estatal tipica do Estado Capitalista® — voltada para o
escoamento de mercadorias, principalmente o café, para facilitar o comércio e as
exportacdes — 0 quadro sanitario do Pais era cadtico, registrando diversas doencas
graves, como Vvariola, malaria, febre amarela e peste. Tal situagdo trouxe
consequéncias tanto para a salde quanto para 0 comeércio, uma vez que 0S havios
estrangeiros ndo queriam mais atracar no porto do Rio de Janeiro, provocando uma
reacdo do governo, que passou a adotar medidas sanitaristas, como invasao e
interdicdo de casas, internacao for¢cada, vacinacao obrigatéria, no sentido de conter o
avanco das doencgas. Todas as intervencdes foram executadas de maneira arbitraria,
militarista, causando revolta na populacédo, apesar de terem sido eficazes.

Esse modelo de intervencdo para eliminar determinadas doencas ficou
conhecido como “Campanhista”, desenvolvido por Osvaldo Cruz. Tal modelo ensejou
um movimento denominado “a Revolta da Vacina, e, ante a insatisfacdo popular e
de varios setores das elites, Carlos Chagas assumiu o comando dessas operacoes,
fazendo inovacdes no referido modelo, com a introducdo da propaganda e da
educacao sanitaria, bem assim e a criagcdo de 0rgados especializados na luta contra
diversas doencas, como o Departamento Nacional de Saude (DNS), no Rio de

Janeiro, expandindo as a¢des para outros estados e regides.

A reforma promovida por Carlos Chagas em 1923, criando o DNS, visava
incorporar o saneamento rural, a propaganda sanitaria e a educacao higiénica
como preocupagdes do Estado. (LIMA E PINTO, 2003, p. 1043).

Compreendo, assim, que a salude publica era tratada por meio de

estratégias de guerra, com uma perspectiva coercitiva. A frase “Quem nao colabora é

> (...) Como enfatizou Caio Prado Jr., a América Latina esteve, desde sua génese — da descoberta a
colonizacgéo e a estruturacdo econémica -, dialeticamente integrada, em sua processualidade historica,
ao capitalismo: inicialmente ao capitalismo mercantil, depois ao capitalismo industrial e, em seguida,
subalternamente, a cadeia imperialista sendo, portanto, parte integrante e constitutiva de seu
desenvolvimento - quer dizer, da totalidade capitalista. MAZZEO, Ant6nio Carlos. Estado e burguesia
no Brasil: origens da autocracia burguesa. 3. ed. — Sdo Paulo. Boitempo, 2015.

6 Em seu estudo sobre o Movimento, conhecido como “A Revolta da Vacina”, Sevcenko (1984), acentua
gue foi uma revolta popular ocorrida na cidade do Rio de Janeiro dos dias 10 al6 de novembro de
1904. Ocorreram véarios conflitos urbanos violentos entre populares e forcas do governo (policiais e
militares).
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considerado inimigo” constituia um slogan da época. As acdes que tinham foco na
salde se expressavam como estratégias de controle de doencas infecciosas com
vistas & manutencdo da forca produtiva, uma vez que atingia, principalmente, os
trabalhadores, além de atender a demandas dos cafeicultores, preocupados com a
exportacao de seus produtos. Como bem sinaliza Galvao (2007),
Assim sendo, desde o momento em que se instaura a hegemonia das classes
ligadas a producdo capitalista do café, foram buscados padrdes de atuacao
sanitaria diferentes dos que predominaram no periodo escravista. A
organizacao sanitdria foi viabilizada em contraposicdo a ameaca que,
principalmente, a variola, a peste e a febre amarela, nas areas urbanas,
significava para a forca de trabalho imigrada e nacional e mesmo para as
classes dominantes. A agdo sanitaria também objetivou criar determinadas
condicBes basicas de existéncia das cidades portudrias, num periodo de
transicdo para a 6rbita da acumulagao industrial. (p. 20).

Por meio das epidemias, a salde adentrou o debate politico, pois logo
atingiu a manutencédo do sistema capitalista, sobretudo, o0 comércio e a producao, por
meio do adoecimento dos trabalhadores. A crise sanitdria impulsionou o
estabelecimento de varias instituicbes médicas, laboratoriais e de pesquisa para o
controle das doencas, principalmente a febre amarela, que atingia tanto os brasileiros
quanto os estrangeiros, quer fossem imigrantes ou mesmo tripulantes de navios
comerciais. As politicas de saude publica de controle de doencas passaram a ser
exigidas pelo comércio exportador, e o Estado era o seu principal representante,
devendo cuidar de qualquer coisa que viesse a ameacar a produtividade das pessoas
e 0 COmercio.

Nesse periodo, as acdes destinadas aos cuidados com a saude dividiam
claramente o publico de atencédo entre ricos e pobres. Aos ricos caberia a atencao de
meédicos particulares; aos pobres e trabalhadores, a salde era tratada via acbes da
filantropia, de benzedeiras e da Igreja Catdlica e, ainda, das estratégias de controle
de doencas infecciosas desenvolvidas pelo Estado por meio de medidas coercitivas
de cunho higienista.

Esse panorama caoético da saude da populagcdo, como ja mencionado, foi
permeado por medidas repressoras do Estado, principalmente com a populagdo mais
carente, resultando em descontentamento, até desencadear a revolta da populacao
contra essas medidas. O modelo conhecido como Campanhista, todavia, continuou a
ser desenvolvido em outras areas do Pais, principalmente no Norte e no Nordeste,

havendo, de certo modo, uma reducéo das doencas que causavam mortalidade.
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Nesse modelo, o foco era o controle dos doentes e ndo na intervencao da doenca em
Si.

Com o advento da Primeira Guerra Mundial, em 1914, o mundo adentra
grave recessao, abatendo, principalmente, as classes populares que, conforme
Galvao (2007) “[...]Jsofreram os efeitos do desemprego, da reducdo de salarios, das
mas condi¢cdes de trabalho nas fabricas e da escassez de géneros alimenticios no
mercado interno (p. 26), aliada a “[...Juma extensa crise sanitéria, provocada por uma

epidemia de gripe, ‘a gripe espanhola’ (ibidem), demonstrando que “[...]Jas condi¢des
de vida das populagdes urbanas tinham atingido niveis baixissimos”(ibid). Foi um
periodo de afloramento de varias forcas sociais no mundo todo, cuja principal
representacdo foi a Revolucdo Bolchevique, de 1917, na RuUssia, o que fez a classe
dominante brasileira se preocupar com esses movimentos, levando o “[...]Estado a
rever sua posicao diante da questao social” (ibid), principalmente no que se refere aos
trabalhadores.

Emergiram, entdo, grupos, movimentos militares e de intelectuais que
trouxeram a pauta a “[...Jreflexdo da questdo social como um problema de Saude
Publica” (idem - p. 29), sendo este o embrido do movimento de Reforma Sanitéria,
esvaziado em 1930 por meio da politica de Vargas, voltando, porém, a ganhar forca
nos anos de 1970.

Havia, pois, o descontentamento de parte do eleitorado com o jogo politico
resultante da politica “café-com-leite”, aliado a queda da bolsa de Nova York, em 1929,
gue aprofundou a crise econémica adotada até entdo no Brasil, mantida por meio da
superproducdo dos cafeicultores, adotando arranjos econdémicos de
“[...]desvalorizacdo da moeda (mil réis) para facilitar a exportacdo ou a compra, pelo
governo, de parte excedente da colheita (ESCORELL, 2012, p. 297). Esse tipo de
modelo econdmico desagradava aqueles que ndo se beneficiavam dele.

Conforme assinala Escorel (2012), nesse periodo, o Brasil jA demonstra
avancos na urbanizacgao, fato que potencializou o desenvolvimento do movimento
operario, consubstanciado por ideias comunistas e socialistas, trazendo a tona os
problemas das camadas operérias. Associada a essa urbanizacéo, veio a ampliacéo
das camadas médias urbanas e aflorou o surgimento do fenémeno politico chamado
de tenentismo. Estas foram as bases para, em 1930, Getulio Vargas chegar ao poder,

apos um golpe.
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No que se refere a saude, foi também nesse periodo que os trabalhadores
e empregadores comecaram a tracar estratégias e adotar medidas que pudessem
assegurar ao trabalhador o seu afastamento do trabalho, criando, em 1917 a primeira
Caixa de Aposentadoria e Penséo (CAP) para os funcionarios da Imprensa Nacional.
Apos esta iniciativa, o que sucedeu foi a criacao de grupos para implementar sua CAP,
conforme suas necessidades e, assim, foi instituida, em 24 de janeiro de 1923, a Lei
El6i Chaves, que se constitui no marco legal da Previdéncia Social no Brasil, que, em

seu artigo 9°, traz o seguinte texto:
Art. 9° Os empregados ferro-viarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que
tenham contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no
art. 39, letra a, terdo direito:
1°, a soccorros medicos em casos de doenca em sua pessba ou pessda de
sua familia, que habite sob 0 mesmo tecto e sob a mesma economia;
2° a medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo Conselho
de Administragéo;
3°, a aposentadoria:
4° a pensao para seus herdeiros em caso de morte.

A instituicdo das caixas de aposentadorias e pensfdes (CAPs) foi um
processo de luta da classe trabalhadora para a garantia de prestacdes sociais a serem
financiadas pelos patrdes e pelos empregados, constituindo-se direito contratual entre
empregados e empregadores e regulamentado pelo Estado. Assim, as acbes de
saude se limitavam a cobrir os trabalhadores compreendidos em sua CAP. Outro tipo
prestacional de assisténcia a saude ocorria mediante os contratos individuais de
atendimento particular ou via atendimento aos indigentes.

Apesar da insatisfagdo e das lutas da classe trabalhadora, em 1930, as
CAPs foram substituidas pelos institutos de aposentadorias e pensdes (IAPs), um
modelo que saia do ambito especifico da empresa para abranger categorias
profissionais, contando com maior participagéo do aparelho estatal. No que se refere
a assisténcia a saude, € possivel registrar o fato de que houve prejuizos significativos
guanto a mudanca no modelo, uma vez que as CAPs tinham a assisténcia médica
como atribuicdo central e, nos IAPs, a assisténcia médica assumiu um carater
secundario e provisorio (FIGUEIREDO, 2012, p. 22).

Com o governo de Getulio Vargas (1930 — 1945) vieram demandas de
outros grupos em relagéo a saude publica, e ndo sé mais dos cafeicultores. O intento
de uma acao estatal mais centralizada e voltada para o0s interesses nacionais passou
a permear os discursos e o ideario nacional e politico. Nestes termos, “[...] um novo

projeto de construcéo nacional voltado para a integracao nacional e para a valorizagéao
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do trabalho e do operariado urbano[...]” (ESCOREL, 2012 — p. 298) ia se constituindo,
em detrimento da incorporacdo de acdes voltadas para o sertdo, como foi
consubstanciado com o Servigco Especial de Saude Publica (SESP).

A Era Vargas (1937 — 1945), no ambito do Estado Novo, também
influenciada pelo contexto social, politico e econémico instaurado na América Latina,
foi marcada pelo populismo’, nacionalismo, intervencionismo e deflagracdo da
industrializagdo e consequente processo de substituicdo do modelo de importagéo.

Importante é destacar, nesse contexto da Era Vargas, o fato de que a
criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) que intensificou as acdes
preventivas, preenchendo espacos e territérios ainda nao conhecidos, principalmente
no norte do pais. Nascido durante a Segunda Guerra Mundial, mediante um convénio
entre o Governo brasileiro e 0 dos Estados Unidos, o SESP tinha como objetivo
melhorar as condicdes de saude da populacéo para qualificar a producédo de borracha
e minério de ferro, matérias-primas deveras importantes para o esforco de guerra
estadunidense.

A criagdo do SESP ocorreu quando Brasil e Estados Unidos estavam
reunidos no Rio de Janeiro, em 1942, no “lll Encontro de Ministros das Relagbes
Exteriores”, quando assinaram os ditos “Acordos de Washington”. Esses marcaram a
mudanca do pélo dominador entre a Europa e os Estados Unidos nos territérios do
Brasil e da América Latina, no sentido de “[...] garantir o apoio do Brasil e dos demais
paises da América Latina, neutralizando, assim, a ofensiva comercial e politica dos
paises do Eixo no Hemisfério” (CAMPOS, 2001 — 174).

Os paises da América Latina eram considerados pelos Estados Unidos

como estratégicos para os empreendimentos de guerra, tanto no que se refere a sua

7 O conceito de populismo, ao longo dos ultimos vinte anos, € um conceito debatido por historiadores,
socidlogos e cientistas sociais, constituindo um dos debates mais complexos e polémicos na academia
brasileira. De fato, muitas sdo as definicbes de populismo, a incorrerem em imprecisdes e
ambiguidades. Assim, recorro as teorizagdes classicas no chamado “Grupo de Itatiaia”, do qual faziam
parte os socidlogos Hélio Jaguaribe e Alberto Guerreiro Ramos, pela via analitica de Angela de Castro
Gomes (2001). Esta autora destaca trés elementos na configuracdo classica de populismo: é uma
politica de massas, vinculada a proletarizagao dos trabalhadores, na complexa sociedade moderna,
sendo indicativo desta politica o fato de que tais trabalhadores ndo adquiriram consciéncia e sentimento
de classe; esta igualmente associado a uma certa conformacéao da classe dirigente, que, em uma crise,
perdeu sua representatividade sem condi¢c®es de dirigir com seguranca o Estado; o surgimento de um
lider populista, do homem carregado de carisma, capaz de mobilizar as massas e empolgar o poder
(Gomes, 2001). A partir da década de 1960, cumpre destacar as elaboracdes de Francisco Welfort e
Octéavio lanni sobre o populismo na politica, visto como um estilo de governo e como uma politica de
massas no ambito de um tripé: repressédo, manipulacdo e satisfacdo. Para maior detalhamento desta
discussdo, ver artigo de Alessandro Batistela, de 2012, intitulado “Um conceito em reflexdo: o
‘populismo’ e sua operacionalidade”.
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localizacdo geografica, quanto no fornecimento de matérias-primas que seriam
importantes para ambos os lados, tais como a borracha e o minério de ferro. Além do
esforgco de guerra, “[...] 0 objetivo estratégico de Washington era a abolicdo de
barreiras alfandegarias e restricbes de qualquer ordem ao livre fluxo comercial e
financeiro, portanto, dentro de uma dimenséo global e nao regional” (VISENTINI, 2013
— p. 22), 0 que gerou para o Brasil uma subserviéncia politico-diplomatica aliada a
uma dependéncia econdmica em relacao ao capital estrangeiro.

No ambito da saude publica, esta foi institucionalizada com a criacado do
Ministério da Educacéo e da Saude Publica (1930), ocupando um novo espaco para
discusséo, atrelada as garantias trabalhistas. Assim, no periodo Vargas, € possivel
identificar duas bases distintas em relacdo a saude: saude publica e medicina
previdenciéria. De fato, as a¢des no terreno da salde nasceram numa concepcao
sanitarista, de cunho preventivo, ou ligadas aos trabalhadores, assumindo um carater
previdenciario. Por este motivo, sua histéria se entrelaca a estruturacao das iniciativas
dos seguros sociais no Brasil.

Releva apontar que, no periodo do Estado Novo (1937 — 1945), a
consubstanciar a ditadura Varguista, foi instituido um escopo normativo e institucional
importante, com a criacdo do Ministério do Trabalho, da Industria e Comércio e do
Ministério da Educacdo e Saude, porém ndo houve a devida efetivacdo na area

pratica, como anota Polignano:

“A escassez de recursos financeiros associado a pulverizacdo destes
recursos e de pessoal entre diversos 6rgdos e setores, aos conflitos de
jurisdicdo e gestao, e superposicao de funcdes e atividades, fizeram com que
a maioria das ac¢des de salde publica no estado novo se reduzissem a meros
aspectos normativos, sem efetivagdo no campo pratico de solugBes para os
grandes problemas sanitérios existentes no pais naquela época”. (2006, p.

12)
O Estado Novo passou a receber intensa oposicdo e, em 1945, Getulio
Vargas foi deposto e aconteceram eleicdes para Presidente. O fim do primeiro periodo
getulista coincidiu com o término da Segunda Guerra Mundial e inicio da guerra fria
gue tinha dois polos distintos: os Estados Unidos e a Unido Soviética. O Brasil, como
base do grupo aliado aos Estados Unidos, levou o Pais e seus principais grupos
politicos a reprimirem as ideias socialistas e as atividades consideradas comunistas.
Com novas eleicbes, assumiu, pois, Eurico Gaspar Dutra (1946-1951) como

presidente da Republica.
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No governo Dutra, 0 modelo dos centros sociais rurais, criado em 1950,
com a finalidade de controlar as endemias rurais, passou a ser rebatido pelos médicos
e especialistas; e a influéncia estadunidense durante a Segunda Guerra fez com que
o Brasil adotasse um modelo de saude hospitalocéntrico, baseado em grandes
hospitais, com diversas especialidades meédicas e grande quantidade de
equipamentos. Era um modelo centrado na doenga que beneficiava os “[...] interesses
e as necessidades crescentes da industria farmacéutica e de equipamentos médicos”.
(SARRETA, 2009 — p. 141).

No contexto mundial, em meio a guerra fria, a salde passou a ser tratada
diferenciadamente, haja vista o aprofundamento do capitalismo, implicando o conceito

de saude, elaborado em 1948, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS):

Foi aqui reconhecido que a saude ndo tem implicacdo somente fisica e
biolégica. A influéncia das questbes sociais e econdmicas tem um papel
importante, e, assim, a saude foi definida como um completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencas (BRAVO &
MATQOS, 2004, Apud. SARRETA - 2009, p. 141).

Esse conceito expressa a preocupacdo das autoridades quanto aos
cuidados com a saude, levando em consideracdo outros aspectos da vida e ndo
somente a auséncia de doencas, na perspectiva de ampliacdo do seu campo de
atuacdo, fazendo-se representar nas politicas do Estado de Bem-Estar Social
implementadas, sobretudo, nos paises europeus.

No Brasil, com a crescente industrializacao e urbanizacdo, na metade dos
anos de 1950, cresceu a pressao popular por assisténcia médica, forcando a criacao
de um complexo médico-hospitalar para prestar o atendimento necessario, refletindo
o modelo majoritario até os tempos atuais®.

Os anos de 1950 foram marcados por grande euforia, inicialmente pelo
retorno de Vargas por meio do voto popular e, posteriormente, a eleicdo de Juscelino
Kubitschek. No segundo governo de Getulio Vargas (1951 — 1954), foram retomados
seus projetos econdmicos calcados na bandeira do nacionalismo, sedimentado sobre

as bases do populismo como relacdo entre governo e governados.

& No Brasil, convivem, pelo menos, dois modelos de atengéo a saude: o chamado hospitalocéntrico,
baseado em especialistas e na utilizacdo de equipamentos sofisticados e o chamado modelo
sanitarista, que se refere as formas de intervencao sobre problemas e necessidades de salde adotadas
pela saude publica convencional. No entanto, é notéria a predominancia do modelo da atencéo
gerenciada, inclusive com legitimacéo pelo Governo Federal, uma vez que o atual Ministro da Saude,
Ricardo Barros, anunciou durante VII Férum Nacional do Ensino Médico, que instituiu, meio da Portaria
n. 1.482,um grupo de trabalho para discutir e elaborar projeto de criagédo de planos de salde populares.
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Na seara da saude, destaca-se a implementacédo do Plano Salte® — com
algumas modificacfes - que fora formulado no governo Dutra, o qual priorizava, para
0s centros urbanos, o modelo hospitalocéntrico, sendo emblematica a construgéo de
34 hospitais “no Vale do S&do Francisco, entre Pirapora e Juazeiro, dos quais apenas
quatro continuam em atividade dez anos apés a construgdo” (ESCOREL, 2012 — p.
309); no meio rural, por outro lado, as acbes eram voltadas para o controle das
doencas, dando continuidade ao modelo campanhista, sem o cunho obrigatério.

No éambito da salde puoblica, fortaleceu-se o0 sanitarismo

desenvolvimentista, cujas ideias eram

Aideia-forca do pensamento sanitarista desenvolvimentista era de que o nivel
da saude de uma populagdo depende, em primeiro lugar, do grau de
desenvolvimento econbémico de um pais ou de uma regido e que, portanto,
as medidas de assisténcia médico-sanitaria sdo, em boa parte, inécuas
guando ndo acompanham ou ndo integram esse processo. A partir de tais
ideias, essa corrente de pensamento construiu seu proprio edificio tedrico e
doutrindrio, aprofundando conceitos e precisando definicbes até traduzi-las
num conjunto de postulados politico-ideoldgicos apresentados em 1962,
subvertendo as bases do sanitarismo tradicional fincado na Sociedade
Brasileira de Higiene (SBH). (ESCOREL, 2012, p. 310).

Essas ideias, que tiveram como principal representante Mario Magalhaes,
levaram a saulde publica a ser tratada por Vargas como um problema de
superestrutura e, portanto, dependente da estrutura econémica. Apesar, no entanto,
de proferir um discurso politico assentado nos pressupostos sanitaristas, as politicas
de salde implementadas em seu segundo governo (1951 - 1954) estavam
subordinadas, como acentua Escorel (2012), “[...]ao esforco do progresso e
enriqguecimento da nagdo”. (P. 310). O fato mais marcante desse periodo foi o
desmembramento do Ministério da Educacdo e da Saude, constituindo-se em
Ministério da Educacéo e Ministério da Saude de modo independente, atendendo as
propostas da reforma administrativa defendida por sanitaristas, médicos, deputados e
pela Sociedade Brasileira de Higiene. Apesar da criacdo de um Ministério especifico
para pensar e executar acdes de saude, ndo houve mudanca significativa no seu
escopo de atuacdo, dando continuidade, sem ampliacdo, como destaca Escorel

(2012), apud Hamilton & Fonseca (2003) e Ponte (2010), das ac¢des voltadas a saude

% Plano econdmico apresentado pelo Presidente Eurico Dutra ao Congresso Nacional em 10 de maio
de 1948 através da Mensagem Presidencial n® 196. Foi aprovado, apés dois anos de tramitacdo, pela
Lein®1.102, de 18 de maio de 1950. A designacao Salte foi tirada nas iniciais dos quatro principais pro
problemas que o plano se propunha a resolver: saude (s), alimentacao (al), transporte (t) e energia (e).
CALICCHIO, Vera. Plano Salte. www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/plano-salte.
Acessado em 23 de outubro de 2017.
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da populagao do interior, nem mesmo “[...Jassumindo responsabilidades impostas pela
intensa urbanizacao e industrializagao”. (P. 312).

As ac¢0Oes de saude na Previdéncia Social foram ampliadas, sobretudo com
a construcao, como ja referido, de diversos hospitais, sob o enfoque do fortalecimento
dos institutos de aposentadorias e pensoes (IAPs), como estratégia para abranger 0os
trabalhadores e suas familias, principalmente nos centros urbanos.

Com o suicidio de Getulio Vargas, em 24 de agosto de 1954, Nereu Ramos,
vice-presidente do Senado, assumiu o mandato presidencial apds o adoecimento de
Café Filho (vice-presidente) e a interdi¢cdo de Carlos Luz pelo Congresso. Sob o apoio
das forcas getulistas, Juscelino Kubitschek foi eleito Presidente da Republica para
governar de 1956 a 1960 — um periodo marcado pelo desenvolvimento e pelo
desenvolvimentismo?©,

No que se refere a salde publica — voltada para o controle de doencas —,
constata-se que o Governo de Juscelino Kubitschek (1956-1960) foi marcado pela
sobreposicao de a¢des desenvolvidas por dois 6rgaos: o SESP, que ja atuava na éarea,
e 0 Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), criado em marco de 1956
com o objetivo de unificar os 6rgdos, cerca de 15, que trabalhavam no combate,
controle ou erradicacdo de doencas especificas, conforma assinala Escorel (2012).

Naquele periodo, comecaram a surgir os resultados dos trabalhos
desenvolvidos para o controle das doencas endémicas que assolavam o Pais. Teve-
se, pois, a erradicacdo do mosquito Aedes aegypti (1958), transmissor da febre
amarela, bem como ocorreu o inicio da campanha que conseguiu erradicar a variola.

Ja no ambito da previdéncia social, seu desenvolvimento ficou estagnado,
engendrando acbGes de reforco a fiscalizacdo dos gastos e estratégias que
diminuissem ou eliminassem a participacao da Unido no contributo financeiro. Um fato
importante do periodo, ja no final de seu mandato, foi a instituicdo da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), em 1960, unificando a legislacdo que regia os IAPs,

eliminando as disparidades entre eles, recaindo de maneira negativa em algumas

10> (..) entende-se por desenvolvimentismo a politica econdmica formulada e/ou executada, de forma
deliberada, por governos (nacionais ou subnacionais) para, através do crescimento da producéo e da
produtividade, sob a lideran¢a do setor industrial, transformar a sociedade com vistas a alcancar fins
desejaveis, destacadamente a superacdo de seus problemas econémicos e sociais, dentro dos marcos
institucionais do sistema capitalista”. Definicdo formulada por Fonseca (2014). Fonseca, Pedro Cezar
Dutra. Desenvolvimentismo: a construcao do conceito. Presente e futuro do desenvolvimento brasileiro/
editores: André Bojikian Calixte, André Martins Biancarelli, Marcos Anténio Macedo Cintra — Brasilia:
IPEA, 2014.
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categorias profissionais que tiveram a quantidade e o valor dos beneficios
previdenciarios diminuidos. A LOPS néo unificou os IAPSs, eles continuaram com suas
estruturas fragmentadas, apenas unificou a legislagéo que os regia, equiparando-os.
Outro fato importante a se registrar em relacdo a LOPS é que ela continuou excluindo
os trabalhadores rurais dos beneficios e servi¢os previdenciarios. Além de uniformizar
os beneficios e servi¢os, uniformizou a contribuicdo dos segurados que passou a ser
de 8% do valor do salario recebido, assim como a contribuicdo dos empregadores. A
Unido competia 0s gastos com a administracdo e o pagamento de pessoal. Com
efeito, aos trabalhadores com carteira assinada estavam garantidas assisténcia
meédica e previdenciaria; aos excluidos do mundo formal do trabalho, a assisténcia a
saude continuava pelas vias da filantropia ou ‘os servigos para indigentes’ de
prefeituras, governos estaduais e entidades filantropicas com carater assistencialista
e instrumento de politica clientelista local. (ESCOREL, 2012 — p. 316 apud VIANA,
1998: 150).

Com estas caracteristicas na saude foi que Juscelino Kubitschek finalizou
seu governo, contrastando com a formacdo de um terreno industrial complexo e
desenvolvido e a internacionalizagcdo da economia brasileira. Situacdo politica e
econdmica diversa em relacdo ao periodo getulista.

Analisando a literatura, tenho a impressao de que as acdes engendradas
nos anos de 1950 e 1960 foram concentradas mais no aparato burocratico do que no
desenvolvimento de a¢fes voltadas para a saude. O fato mais relevante que encontrei
foi a criacdo ou o desmembramento, do Ministério da Saude em 1953 mediante a Lei
1.920, da Escola Nacional de Saude Publica, em 1954, e a LOPS em 1960. Neste
conflito, verifica-se grande preocupacdo no controle de doencas endémicas que
assolavam o Pais, destacando-se a atuacdo do Departamento Nacional de Saude
(DNS) por meio da promocéao da “[...Jformacéo e capacitacdo de recursos humanos
para a saude” (LIMA E PINTO, 2003, p. 1048).

Com o fim do Governo JK, iniciou-se um periodo conturbado da histéria
politica brasileira, no comeco, com a eleicdo de Janio Quadros, ap0s expressiva
votacdo e a adocdo de medidas impopulares, tais como: congelamento dos salarios,
desvalorizacdo da moeda (cruzeiro), repressao de protestos, proibicdo de briga de
galos e uso de biquini. Com base nesses posicionamentos, deu-se inicio a uma
campanha antijanista, levando-o a renunciar no dia 25 de agosto de 1961, assumindo

seu vice, Jodo Goulart, que também nao tinha a simpatia da elite nacional e dos
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militares, uma vez que se identificava com o populismo getulista. Esse caos na politica
refletiu também na saude, com uma mudanca continua de ministros da Pasta. Ha que
se registrar, no entanto, a realizacdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude, em
dezembro de 1963, que marcou o inicio dos esforcos para a municipalizacdo dos
servicos de saude, mediante nova concepcéao de saude, pronunciada pelo Presidente

Jodo Goulart em sua abertura, assim afirmando:

Permitam-se, porém, os eminentes técnicos dos Sistemas de Salde Publica
do pais, valendo-me da experiéncia do constante convivio com o0s
trabalhadores das cidades e com a verdadeira massa de parias da nossa
agricultura, que faca uma adverténcia, diante de enganadoras perspectivas
gue possam abrigar, segundo as quais é possivel obter-se uma profunda
melhoria da salde de nossas populacfes, com a simples aplicacdo de
medidas de ordem médico-sanitéria: a Saude, sabem os senhores mais do
gue eu, é um indice global, resultante de um conjunto de condi¢cdes — boa
alimentacdo, habitacdo higiénica, roupas adequadas, saudavel regime de
trabalho, educacéo, assisténcia médico-sanitaria, diversbes e ainda outros
fatos que s6 podem ser conseguidos em consequéncia do desenvolvimento
econdmico da nacgéo e da distribuicdo equitativa de suas riquezas. (BRASIL,
1992 — p. 24).

A proposta de municipalizacdo da saude pretendia-se descentralizada e
sustentava-se em um modelo, de certo modo, hierarquico, iniciando pelo atendimento
bésico, estendendo-se até o nivel terciario, por meio do atendimento especializado na
rede médico-hospitalar. Essa proposta trouxe influéncias importantes para as acoes
de saude, uma vez que, em 1963, “[...]Jdos 3.677 municipios, havia 2.100 sem
nenhuma estrutura de saude” (ESCOREL, 2012 — apud FADUL, 1978:74).

Esta e outras iniciativas que rebatiam na indUstria farmacéutica incitou e
acirrou um descompasso dos interesses nacionais com o0os do capital estrangeiro,
precisamente, estadunidense, o que repercutiu na principal acdo de controle e
erradicacdo da malaria — pulverizacao de vias pubicas com DDT — que os Estados
Unidos forneciam gratuitamente e, ap0s causar dependéncia na utilizacdo do
inseticida, e ter seus objetivos contrariados com as ideias nacionalista de Jo&o
Goulart, resolveu suspender o fornecimento gratuito do produto.

Outra medida que merece destaque, durante o governo de Jodo Goulart
(1961 — 1964), foi a incluséo dos trabalhadores rurais na previdéncia social por meio
do Estatuto do Trabalhador Rural, todavia, esta medida ndo chegou a ser
implementada em decorréncia ao contexto politico da época.

As medidas nacionalistas, as propostas de reforma de base-administrativa,

fiscal, agraria e bancaria, como salientam Escorel e Teixeira (2012), ndo atendiam aos
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anseios da elite e dos militares, sendo esta o estopim para o golpe militar de abril de

1964, que, segundo Oliveira (1985), é assim compreendido:

O golpe militar de 1964, apoiado pelas classes médias urbanas, representou
uma rearticulacdo da burguesia em torno do restabelecimento do padréo de
dominacédo burgués, incluindo, sem excecdao, todas as classes proprietarias
—da industria, comércio e financas, progressistas e reacionarias, da pequena
e média empresa ao monopdlio, do capital nacional as multinacionais. E da
natureza desta coalizdo que decorrem as caracteristicas do regime instalado,
gue sdo o autoritarismo, com o fechamento de todos os canais de
participacdo dos trabalhadores, e a suposta depuracdo nas instituicdes
existentes do seu caréater politico, em nome de uma racionalidade técnica e
administrativa (OLIVEIRA, 1985 — p. 196)

O discurso de desenvolvimento do Pais e de seguranga nacional, em meio
aos dois modelos dominantes no mundo, centrados no capitalismo e no socialismo,
fez com que a direita, com o intuito de manter-se no poder, instaurasse no Pais todo
um ideéario anticomunista, buscando efetivar um governo forte e estavel (ALVES,
2012). Com essa ideologia, instaurou-se no Brasil o periodo marcado pela ditadura
militar (1964-1985) e, assim, conforme Bravo (2011), o Estado utilizou para sua
intervencao o bindmio repressao-assisténcia.

Nesse sentido, com a finalidade de impor as ideias e concepcdes da classe
dominante, foram utilizados mecanismos de repressdo, como 0s itos Institucionais,
dotando o Poder Executivo de “superpoderes”. No decorrer dos primeiros cinco anos
da ditadura militar, foram editados 15 atos institucionais, sendo 0s cinco primeiros 0s
mais emblematicos, os quais dispuseram acerca da suspenséo dos direitos politicos,
suspenderam e cassaram mandatos legislativos, aumentaram o nimero de ministros
no Supremo Tribunal Federal para facilitar a aprovacdo de suas propostas;
estabeleceram elei¢des indiretas nos ambitos nacional, estadual e municipal; foi
promulgada uma nova Constituicdo Federal (1967); e, o mais vigoroso de todos, o Al-
5, que decretou estado de sitio e suspendeu o habeas corpus; além de suspensao
dos direitos politicos, do fechamento do Congresso Nacional e estabelecimento da
pena de morte.

Na saulde, este periodo foi marcado pela fusdo dos IAPs No Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em novembro de 1966 por meio do
Decreto n® 72/66, trazendo mudancas significativas quanto a participacdo dos
trabalhadores nas decistes e em relagdo ao direito de assisténcia médica que havia
sido estendido a todos os segurados, acarretando no aumento dos gastos com este

servigo.
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Conforme aponta Oliveira (1985), a criagdo do INPS significou a
uniformizacédo da legislacdo previdenciaria por meio da centralizacdo das acbes e
beneficios no Instituto, acarretando na perda dos direitos dos trabalhadores em fazer
parte da gestdo da instituicdo, e, assim, participarem da definicAo da politica
previdenciaria.

O discurso que dominava o periodo era o do crescimento econémico —
deixar o bolo crescer para depois dividir, era um pensamento da época — 0 que
justificava diversas medidas de influéncia na sociedade, desde a represséo até a
“‘normalizacdo da economia” que se dava, segundo Escorel (2012), por meio do
arrocho salarial e da transnacionalizacdo da estrutura produtiva. Esse discurso
mascarava a falta de liberdade e aumentava substancialmente a desigualdade social.

A maquina estatal estava a servico dos interesses do capital internacional
e nacional e, para atender as necessidades destes, promoveu seu reaparelhamento
por meio de reformas: financeira (1964), fiscal (1965), previdenciaria (1966), tributaria
e administrativa (1967). Com tais reformas, houve uma centralizagao financeira no
Governo Federal, o que submetia o Estado as regras do capital privado (ESCOREL,
2012, apud. TEIXEIRA et al., 1988).

Nesta realidade em que as politicas sociais eram relegadas a segundo
plano, as acdes na saude publica, desenvolvidas pelo Ministério da Saude, ndo foram
priorizadas. Havia, pois, uma “[...]Jpreponderéancia da l6gica e do modelo previdenciario
sobre o Ministério da Saude” (ESCOREL, 2012, p. 326), inicialmente com a criagcéo
do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e, assim, intensificando o
privilegiamento da atencao individual, especializada, hospitalocéntrica, com foco no
uso de medicamentos. Esse tipo de atendimento era orientado por um padrdo de
lucratividade do setor saude, em que o Estado atuava como regulador do mercado
por meio da previdéncia social (ESCOREL, 2012, apud. OLIVEIRA E TEIXEIRA,
2006).

Como aponta Escorel (2012),

No caso da previdéncia, o INPS passou a ser o grande comprador de servigcos
privados de saude e, dessa forma, estimulou um padrédo de organizacao da
pratica médica orientado pelo lucro. A contratacdo de servicos privados de
saude, especialmente hospitais e laboratérios, era feita por meio de
credenciamentos e remunerada por Unidades de Servi¢co (US), modalidade
de pagamento denominada por Carlos Gentile de Mello (1981) como ‘fator
incontrolavel de corrupgado’ (...) Outra modalidade de atengdo a saude
sustentada pela previdéncia social, que passou a ser expressiva nesse
periodo, refere-se aos convénios com empresas, a chamada ‘medicina de
grupo”. (P. 327, 328).
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A saude publica, de competéncia do Ministério da Saude, ndo se
enquadrava nesse projeto de modernizacdo preconizado pela ditadura militar, e
continuava desenvolvendo suas ac¢fes no ambito das campanhas de saulde
destinadas a coletividade, desvinculada da monetarizacdo, tdo forte na assisténcia a
saude no ambito da previdéncia social.

Malgrado sua pouca representatividade, o Ministério da Saude era o
responsavel por formular a politica nacional de saude, e foi por meio de sua atribuicdo
principal que, em 1968, esse Ministério elaborou o Plano Nacional de Saude (PNS),
sob o comando do entdo ministro Leonel Miranda que propunha a venda de todos os
hospitais governamentais para a iniciativa privada com o objetivo de universalizar o
acesso a assisténcia meédica por meio do financiamento estatal com a compra dos
servigos privados e do pagamento dos servicos pelos pacientes que, conforme o
plano, poderiam escolher o profissional e o0 servico que atendiam as suas
necessidades. Conforme aponta Escorel (2012), apud Mercadante et al. (2002), este
plano chegou a ser implantado em algumas localidades, no entanto, encontrou
resisténcia em amplos setores: “[...]profissionais de saude, sindicato de trabalhadores
e governos estaduais e, veladamente, do proprio corpo técnico da previdéncia social”.

Os interesses privados tornam-se dominantes, contraditoriamente, tendo a
intervencao estatal como principal mecanismo para seu fortalecimento. Assim, resta
muito lucrativa a pratica médica e farmacéutica, mediante o discurso de
desqualificacdo do publico e enaltecimento do privado, garantindo estratégias para o
uso do fundo publico para financiamento do privado, por meio do INPS (Instituto

Nacional da Previdéncia Social), resultado da fusao dos IAPs, em novembro de 1966.

“Na perspectiva da elite dirigente tecnoburocrata, as deficiéncias na saude
publica se caracterizavam pela auséncia de planificacao, falta de capacidade
gerencial e pouca participacao da iniciativa privada; os problemas da saude
deveriam ser resolvidos pela tecnocracia, através da privatizagdo dos
servigos. (...) A medicalizacdo da vida social foi imposta, tanto na saude
publica quanto na previdéncia social. O setor salude precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificagbes
tecnoldgicas ocorridas no exterior. (BRAVO, 2011, 59).

Conforme Polignano(2001), é possivel sinalizar que as principais a¢des na
saude implementadas durante o regime militar foram:
e criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em
janeiro de 1967,
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estabelecimento das competéncias do Ministério da Salude em 1967
(ap06s 14 anos de sua criacdo);

criacdo da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publica
(SUCAM);

de Saude,

reconhecimento de atuacéo diferenciada entre os setores publicos e

instituicdo do Sistema Nacional havendo o

privados, em que a medicina curativa seria de competéncia do

Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva de

responsabilidade do Ministério da Saude.

Bravo (2007, p. 55) também aponta, como medida importante, a

implementacdo do Plano de Pronta Acao (1974), com vistas a “[...]disciplinar e

organizar as diversas modalidades de pratica médica vinculadas a previdéncia social,

universalizando o atendimento de emergéncia”. Aponta ainda a retomada das

Conferéncias Nacionais de Saude. Ver quadro 1.

Quadro 1: Conferéncias Nacionais de Salde, teméticas, ministros e presidentes da Republica

Conferéncia

Data

Presidente
da Republica

Ministro da
Saude

Temaéatica

13

06/1941 1.

Getllio
Vargas

Gustavo
Capanema

Organizagdo sanitaria estadual

e municipal;

2. Ampliacdo e sistematizacéo
das campanhas nacionais
contra a lepra e a tuberculose.

3. Determinacdo das medidas
para desenvolvimento dos
servicos bésicos de
saneamento.

4. Plano de desenvolvimento da

obra nacional de protecdo a

maternidade, a infancia e a

adolescéncia.

23

12/1950

Legislacdo referente a higiene e | Pedro Calmon
seguranca do trabalho. M. de
Bittencourt

Eurico Gaspar
Dutra

361

06/1963

Wilson Fadul Joao Belchior

Goulart

1. Situagdo sanitaria da
populacéo brasileira;

2. Distribuicio e coordenacéo
das atividades médico-
sanitarias nos niveis federal,
estadual e municipal;

3. Municipalizagdo dos servicos
de saulde;

4. Fixacdo de um plano nacional
de salde.
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42 09/1967 | Recursos Humanos para as atividades | Leonel Arthur da
de saude Tavares Costa e Silva
Miranda de
Albuquerque
52 08/1975 1. Implementacdo do Sistema | Paulo de | Ernesto
nacional de salde; Almeida Geisel
2. programa de salde materno- | pachado
infantil;
3. Sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica;
4. programa de controle das
grandes endemias; e
5. programa de extensdo das
acles de salude as populacdes
rurais.
62 08/1977 1. Situacdo atual do controle das | Paulo de | Ernesto
Grandes Endemias; Almeida Geisel
2. Operacionalizagdo dos novos | nachado
diplomas legais basicos
aprovados pelo  Governo
Federal em matéria de saude;
3. Interiorizacdo dos servicos de
saude; e
4. Politica Nacional de Saude.
72 03/1980 | Extenséo das ac6es de saude através | Waldyr Jodo Batista
dos servicos basicos. Mendes Figueiredo
Arcoverde
82 03/1986 | Saude como direito, Reformulacdo do | Roberto José Sarney
sistema nacional de salude e | Figueira
Financiamento setorial. Santos
92 08/1992 | Saude: Municipalizacéo é o Caminho. | Adib Fernando
Domingos Collor de
Jatene Mello
102 09/1996 | Saude, cidadania e politicas publicas; | Adib Fernando
Gestéo e organizacdo dos servicos de | Domingos Henrique
saude; Controle social na saude; | Jatene Cardoso
Financiamento da Saulde; Recursos
humanos para a saude e Atencao
integral a saude.
112 12/2000 | Efetivando o SUS — Acesso, Qualidade | José Serra Fernando
e Humanizacdo na Atencdo a Saude Henrique
com Controle Social. Cardoso
122 12/2003 | “A Saude que temos, o SUS que | Humberto Luis  Inécio
queremos”. Sérgio Costa | Lula da Silva
Lima
132 11/2007 | “salude e democracia” José Gomes | Luis Inacio

Temporao

Lula da Silva
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142 11/2011 | “Todos usam o SUS! SUS na | Alexandre Dilma
Seguridade Social, Politica Publica e | Rocha Santos | Rousseff
Patrimdnio do Povo Brasileiro” Padilha

152 12/2015 | “Saude Publica de qualidade para | Marcelo Dilma
cuidar bem das pessoas. Direito do | Castro Rousseff
povo brasileiro”.

Fonte: http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf até 2007, acessado em 09/06/2016.

A primeira década da ditadura (1964 — 1974), periodo conhecido como
“milagre econdémico” em que o PIB cresceu uma média anual de 10%, foi marcada
pelo crescimento econdmico, em detrimento de direitos e garantias sociais, ensejando
um empobrecimento das massas populares, acentuando a desigualdade social.

Iniciado o periodo da distensdo do regime autoritario (1974 — 1979), a
democracia voltou a ser pauta dos discursos, no entanto, com caracteristicas que
mantinham “[...]a exclus&o dos setores populares e o controle nas méos dos militares
e setores dominantes da burguesia” (ESCOREL, 2012, p. 333). Dentre as iniciativas
gue visavam ao restabelecimento lento, gradual e seguro da democracia, destacam-
se, no governo Gaisel (1974-1979), o abrandamento da censura e a negociagao com
setores da oposicdo das propostas de reforma da Lei de Seguranca Nacional.
Continuava, contudo, valendo das prerrogativas do Al-5 para cassar mandatos de
parlamentares (1976) e fechar o Congresso Nacional (1977) quando era contrariado.

A opcéao por priorizar a Medicina curativa por meio do modelo de saude
previdenciério, durante a ditadura militar, fez com que a populacdo pagasse um
elevado preco, com um sistema de salude centrado na atencdo médico-hospitalar de
alta complexidade, com custo elevado, sem que todos os cidadaos tivessem acesso
aos servicos, uma vez que eram restritos aos que formalmente trabalhavam. Nesta

perspectiva, sdo ilustrativas as consideracdes de Paim (1987):

Apesar dos Planos e programas enfatizarem reiteradamente as medidas
preventivas, o financiamento das ac¢des de salde nos ultimos 35 anos segue
no sentido contrario. Em 1949, 12,9% dos gastos em salde se faziam para
assisténcia médico-hospitalar e 87,1% para os “servigos preventivos”,
enquanto em 1982, 84,6% dos gastos foram para a assisténcia médico-
hospitalar e apenas 15,4% para os “servigos preventivos”. A participagado do
Ministério da Saude no orcamento da Unido vem decrescendo nas 2 Ultimas
décadas, representando em 1984 o percentual de apenas 1,48%. (P. 14).

Com o acirramento da crise econdmica no final dos anos de 1970 e inicio
de 1980 e consequente aumento do desemprego e da pobreza, este modelo

compromete ainda mais a assisténcia as pessoas, haja vista que dependia da
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contribuicdo dos trabalhadores formais. Com efeito, no inicio dos anos 1980, os
olhares se voltaram novamente ao setor publico, buscando integrar acdes curativas,
preventivas e educativas mediante as ac¢fes integradas de saude (AIS). Nesse
periodo (anos de 1980), o assunto saude passou a assumir uma dimensao politica,
em meio ao processo de democratizacdo do Pais.

Nessa conjuntura, a sociedade brasileira estava permeada por diversas
frentes de lutas, desde a arena politica, representada pelo MDB, como as de base da
sociedade civil, que tinha na Igreja Catolica, no movimento estudantil universitario e
no movimento sindical, seus principais representantes.

Na segunda metade dos anos de 1980, as lutas populares foram
fortalecidas e auferiu forga o movimento pelas “Diretas Ja”. Na saude, merece registro
a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude que reuniu movimentos sociais,
trabalhadores da salde e gestores, a propor um Sistema Unico de Saude (SUS),
publico, gratuito, com equidade, de qualidade, para todos e controlado pela sociedade,
por meio dos conselhos de saude.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude surgiu como direito e ndo
mais como favor, privilégio ou caridade. Aflorou, assim, a ideia da saide como direito
integral para todos, independentemente do vinculo trabalhista, enfrentando as
desigualdades sociais por meio da equidade, numa perspectiva de estabelecimento
da justica social, com participacdo da sociedade no debate das politicas e no controle
publico das acdes e servicos nos conselhos e conferéncias.

2.2 Reforma Sanitaria: um novo momento na afirmacdo da saude como

direito

De fato, “Foi durante o periodo mais repressivo do autoritarismo no Brasil
— final dos anos 60 e inicio dos 70 — que se transformou a abordagem dos problemas
de saude e se constituiu a base tedrica e ideolégica de um pensamento meédico-
social”. (ESCOREL, 1999). E registra a referida analista:

Na década de 60 iniciou-se a formacdo das bases universitarias do
movimento sanitario. Neste periodo, a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) estimulou a utilizagao das ciéncias sociais aplicadas a saude
na Ameérica Latina. O ano de 1975 seria o marco final, com as defesas das
teses O Dilema Preventista, de Sérgio Arouca, e Medicina e Sociedade, de
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Cecilia Donnangelo. Esse foi o divisor de aguas que deu inicio a uma teoria
social da medicina no Brasil. (ESCOREL, 1999 p. 19).

Com suporte na leitura da producdo de Escorel (1999), € possivel inferir
que, em meio a ditadura militar, nasceu o ideéario da Reforma Sanitaria. A massa critica
do modelo de saude concentrava-se nas universidades e foi & (nos departamentos
de Medicina Preventiva) que a base do movimento sanitario foi constituida, tendo
como objetivos principais a redemocratizagdo do Pais e a melhoria das condi¢des de

salude da populacdo. Assim circunscreve Escorel:

O Movimento Sanitario foi o movimento de profissionais da salde — e de
pessoas vinculadas ao setor — que compartilha o referencial médico-social na
abordagem dos problemas de salde e que, por meio de determinadas
praticas politicas, ideologicas e tedricas, busca a transformacéo do setor
saude no Brasil em prol da melhoria das condi¢des de salde e de atengéo a
saude da populacao brasileira, na consecucédo do direito de cidadania. (1999
p. 05).

O embrido do movimento sanitario foi a implantacdo dos departamentos de
Medicina Preventiva (DMPs) por toda a América Latina. Especificamente no Brasil, a
criagdo dos DMPs ocorreu com inicio nos anos de 1950, com uma configuracao
peculiar: “[...Jinicialmente vinculados a formacdo de profissionais da saude,
ultrapassaram esse ambito constituindo, em maior ou menor escala, propostas de
novos modelos de organizagdo da atengdo a saude” (ESCOREL, 2008, p. 331),
congregando elementos da Medicina Preventiva e da Medicina comunitaria. J& a
época, 0s proprios departamentos desenvolveram critica em relacdo a Medicina
preventiva, considerando-a “[...Jinsuficiente para analisar e transformar a realidade
sanitaria no pais” (ESCOREL, 2008, p. 332).

Constitui-se uma “teoria social da saude”, baseada no materialismo, no
marxismo e na abordagem histérico-cultural. Esse pensamento ganhou for¢ca com
suporte nas teses de Cecilia Donnangelo - “Medicina e Sociedade: o médico e seu
mercado de trabalho” - e de Sérgio Arouca - “O Dilema Preventista: contribuicao para
a compreenséo e critica da medicina preventiva”.

Em meio a expansdo do capitalismo e agravamento das desigualdades
sociais no Brasil, os problemas de saude cresceram e se requalificaram, exigindo
novas intervencdes que superassem a “medicalizagdo” da sociedade, muitas vezes
em decorréncia da falta de assisténcia médica. Para tanto, apareceram determinadas

estratégias, com o intuito de aumentar a “[...] extensdo da cobertura e melhorar a
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salde das populacdes rurais [...]", culminando com a declaragdo de Alma-Ata'' em
1978, cujo tema era “Saude para Todos no Ano 20007, “[...] por meio da estratégia de
atencao primaria” (Escorel, 1999, p. 23). Esse contexto propicia a emergéncia da
proposta de Medicina comunitaria, que propunha programas de baixo custo e
contavam com a participacdo da comunidade, sendo vinculados aos DMPs. Esta
discusséo recebeu forca nas universidades publicas, principalmente nos cursos de
Medicina e no ambito das residéncias médicas, que procuraram maneiras de se
vincularem a populac@o mais pobre e aos seus problemas, fazendo surgir duas teses
distintas a polarizar o debate:

1 —tese que defendia um trabalho alternativo como estratégia para superar
a inoperancia do Estado; e

2 —tese defensora da transformacéo do modelo de saude vigente no Brasil.

Neste sentido, novas bases conceituais sobre a saude foram se
desenvolvendo, buscando romper com uma concepcao positivista e funcionalista, com
amparo em inspiracdes na Teoria Social Critica de Marx. Nesta perspectiva, foi-se
desmontando a visdo da neutralidade com assuncéo de uma atitude politica diante
das questdes circunscritas a saude.

Nos anos de 1960 e 1970, houve todo um investimento dos organismos
internacionais, com vistas a buscar novas bases tedricas e metodoldgicas, capazes
de aproximarem o0s processos de salde das estruturas sociais. Consoante exprime
Escorel (1999), “[...] em meados dos anos 70, estavam estruturadas trés diferentes
abordagens no campo da saude[...] As trés correntes de pensamento podem ser
divididas segundo a conceitualizacédo do ‘social’ em saude”:

1 — Preventista: “... conjunto de atributos pessoais como educacgao, renda,
salario, ocupacao, etc’;

2 — Racionalizadora: “...um coletivo de individuos”;

11 Declaragéo de Alma-Ata, setembro de 1978 — define salide como completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencga ou enfermidade, tratando-a como um direito
humano fundamental; destaca a desigualdade entre os paises desenvolvidos e 0s em desenvolvimento;
institui a meta de Salde para Todos no Ano 2000; ressalta a relagdo entre direito e dever dos povos
em participar do planejamento e na execucdo dos cuidados em salde; enfatiza a responsabilidade
governamental no cumprimento da meta de Saude para Todos no Ano 2000; estabelece os cuidados
primarios como estratégia chave para consecucao da meta; enfatiza a necessidade de cooperacao
internacional para assegurar o cumprimento da meta. Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Priméarios de Saude. USS, 6 — 12 de setembro de 1978.
http//:cmdss.2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara¢do-Alma-Ata.pdf. Acessado no dia 07
de novembro de 2017.
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3 — Médico-Social: “um campo estruturado de praticas sociais” (PAIM,
1985:89)

Cabe adentrar a vertente médico-social na base de um modelo de saude,
assumindo nos processos de Reforma Sanitaria no Brasil e que Escorel assim

delineia:

Essa teoria social da medicina tinha como conceitos basicos a determinacéo
social da doenca, a historicidade do conceito saude-doenca, o processo de
trabalho, o poder médico e a medicalizacdo. Esse conjunto de conceitos, a
partir da abordagem marxista da problematica da saude, iria constituir uma
nova teoria na qual, ao contrario do que ocorre no discurso preventista, o
social ndo é mitificado, reduzido ou simplificado, e sim investigado,
principalmente em seus aspectos econdmicos e de processo de trabalho, na
procura da determinacdo dos fenémenos (1999 p. 29).

Com efeito, esse movimento propunha ndo somente uma mudanga nas
praticas de saude, mas também na pratica politica de abordagem dos problemas de
salde e da sociedade como um todo, havendo um envolvimento nas lutas mais gerais
que havia naquele contexto histérico.

A segunda metade dos anos de 1970 foi marcada pela intensificacdo das
lutas contra o regime militar e a dura maneira como este reagia as lutas dos grupos
de oposicéo, sendo considerado o periodo mais violento da ditadura.

A medida que novos profissionais eram formados, ja com ideias
preventistas, e incorporados a maquina estatal e académica, eram alargados os
espagos para as mudangas em curso.

Na perspectiva de Escorel (1999), o fortalecimento do movimento sanitario
e 0 de outros movimentos sociais teve como elemento fundamental a articulagdo dos
partidos de oposicdo a ditadura politica, principalmente os grémios comunistas, dentre
0S quais se pode destacar o Partido Comunista Brasileiro (PCB).

Apesar da forte repressdo desse periodo ditatorial, a sociedade civil
ampliou a luta, organizando-se de diversas configuragbes com a finalidade de
“[...]lexpressar suas necessidades e suas criticas”. A autora também destaca na
contextura desse movimento de fortalecimento da sociedade civil, a relevancia da
Igreja Catdlica, a criar mecanismos para o enfrentamento ao regime.

Afundado em uma crise econbmica, decorrente da condicdo de
endividamento do Pais e em contexto de ascenséo do capital financeiro, o governo
brasileiro ndo implementou totalmente o Il Plano Nacional de Desenvolvimento, que

trazia, em seu texto, outra visao sobre a politica social.



48

No referido Plano, com vistas a legitimar a¢cdes do governo ditatorial, houve
um incremento de investimento das soliticas Sociais, criando programas e projetos,
necessitando de pessoal técnico capacitado para o desenvolvimento das a¢des.

De tal modo, destacam-se trés espacos institucionais que Escorel (1999)
considera como pilares institucionais para a estruturacdo/articulacdo do movimento
sanitario:

0 setor de saude do Centro Nacional de Recursos Humanos do

Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (CNRH/IPEA);

e a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP); e

e 0 Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal da Saude da
OPAS (PPREPS/OPAS).

Conforme aponta Escorel (1999),

Essas trés frentes institucionais articularam uma rede de sustentagdo de
projetos e de pessoas, financiando pesquisas, contratando profissionais,
promovendo a articulacdo com as secretarias estaduais de saulde,
elaborando propostas alternativas de organizacéo dos servicos de salde e
de desenvolvimento de recursos humanos. Constituiram, portanto, as bases
institucionais que estimularam o movimento sanitario em seu processo de
articulagéo e crescimento. (P. 43).

Nesse sentido, essas instituicbes foram responsaveis por criarem
programas importantes no contexto da ditadura, porém, com o olhar transformador do
movimento sanitario, evidenciando uma tessitura contraditoria no interior do Estado.
Dentre eles é importante ressaltar:

» Programa Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PRONAN); e
» Programa de Interiorizacdo das Ac¢bGes de Saude e Saneamento
(PIASS).

Em paralelo a estas acdes, é importante destacar o fato que, no Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, criado em junho de 1974, o “clima” era
outro!?, contemplando interesses privados, aliados a burocracia estatal,
incrementando as condigdes para a “[...]Jlucratividade criando e/ou fortalecendo
através do Estado e por meio dos recursos publicos uma burguesia empresarial
nacional” (OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1986, p. 216), mediante a utiliza¢cdo dos recursos

do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que propiciou as bases

12 Havia uma diferenciacao clara entre as a¢c6es do Ministério da Salde (atendimentos de interesse
coletivo) e as da Previdéncia Social (atendimento médico-assistencial individualizado), mantendo a
preocupacédo de legitimacdo das acdes do governo.
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financeiras para que a maquina empresarial da saude constituisse e equipasse
unidades hospitalares privadas.

Para dar envergadura aos interesses privados empresariais que
dominavam a Previdéncia Social, foi formulado, em setembro de 1974, o Plano de
Pronta Acdao (PPA), no qual “[..]Ja Previdéncia comprometia-se a pagar esse
atendimento tanto a rede publica quanto a rede privada, independentemente do
vinculo previdenciario do paciente”, por meio de recursos oriundos do FAS. Em
verdade, como demarca Escorel (1999, p. 55), “[...]o PPA foi amplamente utilizado
para o enriquecimento ilicito de empresas médicas”.

O setor saude estava dividido entre o Ministério da Saude que, embora,
enfrentando oposicdes, conseguia combater o0s interesses privados; e a
Previdéncia Social, em que predominavam os interesses econémicos do setor privado
do mercado. Foi nesse ambito contraditorio que os representantes dos movimentos

sociais adentraram 0s espacos governamentais.

Arenovacédo de quadros ocorreu a partir da ocupacédo da secretaria geral pelo
Dr. José Carlos Seixas, médico sanitarista de Sdo Paulo que recrutou
“elementos jovens em grande parte nas universidades, em especial a USP, e
sem grandes nomes na Salde Publica que constituiram um grupo
progressista dentro da especialidade, com propostas de oposicdo aos
modelos tradicionais”. (ESCOREL, 1999, p. 58 apud. ALMEIDA & OLIVEIRA,
1979:4).

Em sua analise, Escorel (1999) aponta, ainda, trés vertentes-base que
compunham o movimento sanitario e suas caracteristicas. Sao elas:
» Movimento Estudantil e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) - difuséo da teoria da medicina social,
» Movimento de Médicos Residentes e de Renovacdo Médica —
atuacao politica na arena concreta do mundo do trabalho;
» Profissionais das areas de docéncia e pesquisa das Universidades
Publicas — construcdo do marco teérico — referencial ideolégico — a
orientar o Movimento de Reforma Sanitaria, constituindo base de
formacao dos agentes reprodutores e dos novos construtores desse
marco.
Na segunda metade dos anos de 1970, em virtude da insercao de pessoas
ligadas ao Movimento Sanitario nos organismos estatais, ideias do Movimento
passaram a ter concretude, chamando a atencdo em um duplo sentido: por um lado,

denuncia os interesses mercantis contrarios; por outro, afirmagcdo dos interesses
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estatais, mediante o baixo custo das acdes e do escopo dos atendimentos. Partindo,

pois, das acles integradas de saude (AIS), desenvolvidas em ambito nacional ou

regional, as quais representaram um modelo alternativo de prestagéo de servigos de

saude, orientadores da proposta de Reforma Sanitéria, Escorel (1999), assinala trés

projetos importantes:

a)

b)

Plano de Localizacéo de Servicos de Saude (PLUS) — o objetivo era
planejar a expansao fisica dos servigos, considerando a populacao
total e o total de servigos. De fato, era a materializagdo do principio
da universalizacao dos servicos;

Projeto Montes Claros (PMC) — o objetivo era desenvolver um
modelo assistencial que garantisse maior cobertura com baixo custo
— com efeito, “... permitiu experimentar a aplicagéo dos principios de
regionalizacdo, hierarquizacdo, administracdo democratica e
eficiente, integralidade da assisténcia a saude, atendimento por
auxiliares de saude e participacédo popular” (ESCOREL, 1999 — p.
137).

Projeto de Interiorizacdo das Acdes e Servicos de Saude (PIASS) —
cujo objetivo era “implantar uma estrutura basica de saude publica
em comunidades de até vinte mil habitantes no Nordeste”
(ESCOREL, 2008 — p. 345)

Esses projetos sdo destaque porque ultrapassaram a operacionalizagao,

configurando um papel ideolégico, materializando as propostas transformadoras

daqueles que lutavam pela reorganizacdo dos servicos de saude, com foco na

democracia, consubstanciado no Movimento de Reforma Sanitaria.

O modelo construido com a experiéncia dos trés projetos institucionais
caracterizou-se como regionalizado, hierarquizado em quatro niveis
assistenciais, com definicdo de porta de entrada para o sistema. Suas
principais diretrizes eram: a universalizagdo, a acessibilidade, a
descentralizagdo, a integralidade e a ampla participagdo comunitéria
(ESCOREL, 2008, p. 346).

No final dos anos de 1970 e inicio dos de 1980, a realidade brasileira foi

marcada  por

crises: econOmica, social e também moral, que

provocaram/intensificaram o questionamento da legitimidade do regime militar.

Neste interim, o movimento sanitario foi fortalecendo suas bases e

estabelecendo aliangas com outros movimentos pela redemocratizacdo do Pais. Seus
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defensores inseriam-se nos movimentos de base, assim como nos grandes projetos
do governo, conquistando espac¢o no debate publico.

No inicio dos anos de 1980, a crise da Previdéncia Social era notoria e o
Governo partiu na tentativa de conté-la, e, em meio as lutas sociais pela
redemocratizacdo que ganhavam forca, foi criado o Conselho Consultivo de
Administracédo da Saude Previdenciaria (CONASP). Referido Colegiado apresentava,
em sua base, projetos politico-ideologicos antagbnicos, que disputavam espaco e
poder e defendiam, de maneira sucinta, trés proposi¢oes:

e A proposta conservadora, que defendia (...) a manutengdo do
modelo pluralista, baseado na compra de servigos ao setor privado
pelo setor publico — manutencéo do status quo;

e A proposta modernizante/privatista(...) contemplava o afastamento
do poder publico da prestacao de servicos de salude a populacdo
urbana e inserida no mercado de trabalho, competindo ao Estado as
acOes de alcance coletivo e a prestacdo de servicos a populacéo
rural e/ou carente, que nao poderiam assegurar, por seus
rendimentos baixos, a lucratividade da organizagao empresarial;

e A proposta racionalizadora: supunha a saude como direito de
cidadania a implicar a responsabilidade do Estado sobre o sistema
de saude, sendo o setor privado considerado como complementar e
subordinado (...), no ambito do Movimento intitulado Reforma
Sanitaria. (BRAVO, 2011 — 107 e 108, apud TEIXEIRA (1989, p. 50-
51)).

A universalizacdo da assisténcia médica teve inicio em 1982, com o
Programa de Acoes Integradas de Saude (PAIS), por cujo intermédio, as prefeituras
passaram a atender toda a populacao, independentemente do vinculo previdenciario,
e o0 INAMPS custeava os servigos, mediante o pagamento de produtividade.

Em 1984, as ideias do movimento sanitario passaram e ser hegemonicas
dentro do INAMPS e o PAIS foi redimensionado, reordenando a politica nacional de
saude, cujos principios eram:

e Responsabilidade do poder publico;

¢ Integracao interinstitucional;

e Regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos publicos e privados;
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e Valorizacdo das atividades bésicas;

e Utilizac&o plena da capacidade da rede publica;

e Descentralizacdo do processo de planejamento e administracao;

e Planejamento da cobertura assistencial;

e Desenvolvimento de recursos humanos;

e Legitimidade da participacdo dos segmentos sociais em todo o

processo.
A mudanca na Saude Publica no Brasil ja estava em curso, mas foi, em
1986, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que as propostas do Movimento
Sanitario ganharam forca e expressdo em todos os meios. O grande diferencial desta
conferéncia foi a participagdo dos usuérios e seu relatorio final a encarnar a base
fundante do Movimento Sanitario no Brasil: unificacdo do sistema de saude, conceito
ampliado de saude, saude como direito de cidadania e dever do Estado, elaboracao
de bases financeiras e criacdo de instancias institucionais de participacéo social. Em
1988, o movimento de reforma sanitaria, ap6s amplo debate, teve as propostas
aprovadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, inscritas na Constituicdo Federal, o
que culminou na criacéo do Sistema Unico de Satde — SUS.
Ante as proposicOes, € possivel inferir que o Texto Constitucional

incorporou as propostas da reforma sanitaria, mas, também, privilegiou parte da
proposta modernizante/privatista, a consubstanciar-se nos Artigos 196 ao 200,

conforme descritos:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acdes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

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

| - descentralizagao, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagcdo da comunidade.

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicbes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de salde do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacao da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. (BRASIL, Constituicdo Federal de 1988).

E, pois, com a Constituicdo Federal de 1988 que podemos falar da satde

como direito,

Art. 6° S&o direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econébmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢gbes e servicos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, Constituicdo Federal de
1988)

A politica de salude vigente até 20162 resulta do movimento de reforma
sanitaria iniciado nos anos de 1970, o que culminou com diversas propostas incluidas
no Texto Constitucional de 1988 e regulamentadas mediante as Leis n°® 8.080/90 e n°
8142/90. E um movimento que tem raizes politicas e ideoldgicas assentadas na luta
de classes e representa as conquistas dos movimentos sociais, em meio a

redemocratizacdo do Pais.

2.3 0O SUS no ambito do Estado Brasileiro: a universalizacdo da salude em
um Estado que se ajusta as demandas do capital

A definicdo de saude como “completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo a simples auséncia de doencga ou de enfermidade”'* é expressa como resultante

das condicdes de vida, do contexto socio ambiental, das modalidades de trabalho e

13 — No item 2.4, faco um panorama da PEC 241/55 e seus influxos para as politicas sociais,
sobremaneira a politica de salde, uma vez que a proposta de ajuste fiscal mudou a realidade de
investimentos nas politicas sociais e apresentou 2016 como ano-base para corre¢cfes monetarias.

14 Conceito de Saude redefinido na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO) —
em 1946.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
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producdo, trazendo para a saude multiplos fatores, em uma efetiva ampliacdo de
perspectiva. E uma reconceituacdo da saude a exigir que o Estado “[...]Jassuma a
responsabilidade por uma politica de saude integrada as demais politicas sociais e
econdmicas e garanta a sua efetivagdo. Ratifica, também, o engajamento do setor
saude por condi¢des de vida mais dignas e pelo exercicio pleno de cidadania”
(CAMPOS, 2004). E a saude no terreno da cidadania, nos marcos do Estado de

Direito.

E com o nascimento do Estado de direito que ocorre a passagem final do
ponto de vista do Principe para o ponto de vista dos Cidadaos. No Estado
despético, os individuos singulares s6 tém deveres e nédo direitos. No Estado
absoluto, os individuos possuem, em relacdo ao soberano, direitos privados.
No Estado de direito, o individuo tem, em face do Estado, ndo sé direitos
privados, mas também direitos publicos. O Estado de direito é o Estado dos
cidadaos. (BOBBIO, 2004, p. 31).

Atendendo aos pressupostos da nova conceituacédo da saude, apds amplo
processo de lutas, no Brasil, nasceu o SUS com a Lei 8.080/90, trazendo em seu
arcabouco, principios doutrinarios - universalizagdo, equidade e integralidade - e
organizativos - regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e comando Unico e
participacdo popular - que conduzem o desenrolar de toda a politica de saude,
orientando seus objetivos, conceito e finalidade.

Hei de destacar o avan¢co que a politica de saude, nos marcos do SUS,
representou, principalmente porque foi constituida com suporte na participacdo de
varios agentes e sujeitos politicos, mediante um processo de lutas engendrado desde
a primeira Conferéncia Nacional de Saude, em articulacdo com as lutas pela
democratizagéo do Pais. Esse sentimento fica evidente no documento produzido pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude quando da andlise histérica e politica das

Conferéncias de Saude:

Um dos avang¢os mais importantes ocorreu na area da saude. Ha raz8es para
isso. O movimento social que alcancou a inscricdo do direito a saude
mobilizou ampla gama de atores, envolvendo especialistas, académicos,
sindicalistas, movimentos de bairro, associacbes de moradores, politicos,
profissionais de saude, em torno de reivindicagéo clara: a salilde como direito
universal. Também era clara a atribuicdo do dever correspondente. Caberia
ao Estado garantir as condices para o exercicio desse direito (CONASS,
2009, p. 10).

Em um exame das constituicdes brasileiras anteriores a de 1988, segundo as
pistas de Paula de Abreu Pirotta Castilho (2014), constata-se que, somente na

Constituicdo Federal de 1988, a saude é tratada como direito social fundamental,
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produzindo no Estado a obrigatoriedade pelo seu cumprimento. Para a efetivacdo da

saude como direito, foi criado um arcabouco legal. Cabe uma configuracdo, de modo

sucinto, dos marcos regulatérios'® desta politica executada via SUS:

Constituicdo Federal (artigos 196 a 200);

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada Lei Orgéanica da Saude
gue dispde sobre as condi¢des para a promocéo, protecéo e recuperacao da
saude, além da organizacdo e do funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias;

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude(SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias;

Portaria, 2.203 de 05 de novembro de 1996 que aprova a Norma Operacional
Basica (NOB 01/96), que redefine o modelo de gest&o do Sistema Unico de
Saude;

Resolucdo 399, de 22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacao do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido
pacto.

Lei 9.836, de 23 de setembro de 1999, acrescenta o Capitulo V ao Titulo Il
— Do Sistema Unico de Saude, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;
Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000 que altera os
artigos, 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta
artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para assegurar
0S recursos minimos para o financiamento das a¢des e servigcos publicos de
saude;

Portaria 373, de 27 de fevereiro de 2002 que aprova a Norma Operacional
da Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2002;

Lei 10.424, de 15 de abril de 2002 que acrescenta o Capitulo VI e o artigo
19-1 (Do Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar) a Lei 8.080/90;

e

15 | egislacéo basica disponivel no site do Ministério da Satde considerada como marco regulatério da
Politica de Salde executada por meio do SUS.
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e Lei 11.108, de 07 de abril de 2005 que modifica o Titulo Il “Do Subsistema
Unico de Saude” e passa a vigorar acrescido do
Capitulo VII “Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de
parto, parto e pols-parto imediato”, e dos artigos 19-J e 19-L
(portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/legislacao)

Em verdade, percebo que existe um arcabouco legal amplo para garantir a
execucao da politica de saude, contudo, € importante destacar o fato de que essas
leis sdo subsidiadas pela Carta Magna, e esta assenta-se em dois principios
fundantes: a cidadania e a dignidade da pessoa humana - que devem nortear as
relacdes das pessoas em sociedade. O principio da dignidade da pessoa humana (art.
1°, 1ll, CF/88) est& ligado a obrigatoriedade do Estado em tomar providéncias para
gue todos os cidadaos tenham condi¢des dignas de sobrevivéncia, constituindo-se

verdadeiro pressuposto da democracia.

E supérfluo acrescentar que o reconhecimento dos direitos sociais suscita,
além do problema da proliferacao dos direitos do homem, problemas bem
mais dificeis de resolver no que concerne aquela "pratica" de que falei no
inicio: € que a protecdo destes Ultimos requer uma intervengdo ativa do
Estado, que ndo é requerida pela protecdo dos direitos de liberdade,
produzindo aquela organizagdo dos servigos publicos de onde nasceu até
mesmo uma nova forma de Estado, o Estado social. Enquanto os direitos de
liberdade nascem contra o super poder do Estado - e, portanto, com o objetivo
de limitar o poder -, os direitos sociais exigem, para sua realizagéo pratica,
ou seja, para a passagem da declaracdo puramente verbal a sua protecao
efetiva, precisamente o contrario, isto é, a ampliagdo dos poderes do Estado.
(BOBBIO, 2004 p. 35).

No que se refere aos principios da cidadania e da dignidade da pessoa
humana, os objetivos inscritos, tanto na Constituicdo Federal quanto na Lei 8.080/90,

demonstram uma preocupacdo do Estado'® em proporcionar aos cidaddos uma

16 Aqui, como pesquisadora, retomo a concepgdo marxista de Estado, considerando as indicacdes de
Carlos Nelson Coutinho (1994), em seu ensaio “Dualidade de Poderes: Estado e Revolugdo no
Pensamento Marxista”. Coutinho distingue uma dupla configuragéo estatal: a visdo marxista restrita do
Estado, formulada por Marx, demarcando duas determinac¢fes centrais, quais sejam, a natureza de
classe do Estado, a servigo dos interesses da burguesia e o carater coercitivo da agdo estatal; a viséo
marxista do Estado Ampliado que, considerando a natureza de classe e a dimens&o coercitiva do
Estado, circunscreve 0 seu carater contraditorio, a partir das lutas e tensionamentos das classes
dominadas, no ambito da sociedade civil. E a visdo gramsciana do Estado circunscrito na formulagéo
sintese: Estado = sociedade politica + sociedade civil. (COUTINHO, 2014). No caso brasileiro, o Estado
Capitalista, no final dos anos 1970, década de 1980, vivencia um processo de amplia¢éo, fundado nas
lutas pela democratizacdo do Pais, culminando com a Constituicdo Federal de 1988, a reconhecer
direitos sociais na afirmacédo da cidadania, a partir dos embates dos Movimentos Sociais. Nesta
perspectiva, destaca-se o movimento de reforma sanitaria que afirma a salde como direito,
consubstanciado no SUS.
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sociedade mais justa, mediante a implementacao de politicas sociais, como uma via
para enfrentamento das desigualdades.

Cabe deixar claro o fato de que o arcabouco legal e tedrico do SUS é
permeado pelo conflito entre mercado e cidadania, porquanto os direitos sociais,
garantidos por meio da Constituicdo Federal de 1988, nascem na contramao das
transformacdes do mundo capitalista.

Enquanto, no Brasil se propunha a universalidade de determinadas
politicas publicas, dentre elas a da saude, nos paises centrais, as politicas sociais
universais, ja estavam comprometidas em virtude das metamorfoses do sistema
capitalista com o desmonte do Estado de Bem-Estar.

Assim como os demais paises periféricos, o Brasil ndo consolidou o modelo
fordista de producdo, nem desenvolveu politicas ditas keynesianas. Ainda assim, o
capitalismo tardio!’ ndo hesitou em trabalhar significativas mudancas nos ditos paises
em desenvolvimento, submetendo-os as politicas focais do Fundo Monetéario
Internacional (FMI) e do Banco Mundial, seguindo a “receita” neoliberal de restric&o,
focalizacdo e reducdo da intervencao estatal, atingindo diretamente as politicas
sociais.

As estratégias da concepcado neoliberal encontram solo fértil na América
Latina e no Brasil e atingem diretamente as acdes do Estado e dos sindicatos. Assim,
tem-se um Estado que “[...]Jajusta e ajusta-se” aos ditames do capital financeiro. Essa
forca que o neoliberalismo ganhou nos anos de 1970 foi analisada por Perry Anderson
(1995):

Tudo o que podemos dizer é que este € um movimento ideoldgico, em escala
verdadeiramente mundial, como o capitalismo jamais havia produzido no
passado. Trata-se de um corpo de doutrina coerente, autoconsciente,
militante, lucidamente decidido a transformar todo 0 mundo a sua imagem,
em sua ambic&o estrutural e sua extenséao internacional (P. 22).

Esse novo regime de acumulagao do capital exige do Estado nova atitude,
obrigando-o a diminuir os gastos sociais para remunerar o capital financeiro com
ganhos superestimados advindos das altas taxas de juros e do pagamento de titulos

da divida'®. Esse contexto, politico e econémico de restricdo dos gastos sociais, é

17 Expressao utilizada por Behring, 2002, para designar a fase atual do capitalismo, estabelecendo o
periodo p6s-1945 aos dias de hoje.

18 Conforme dados constantes em estudo realizado pelo IPEA (2012, ed. 72), a inflagdo, no periodo da
década de 1980 e inicio da 1990 chega a patamares de hiperinflagédo, superando os marcos de 100%
em 1982, 200% em 1984, 300% em 1987 e mais de 1000% em 1989. Esta megainflagdo, com juros
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expresso na implementacédo das politicas sociais no Brasil, dentre as quais a da

saude, pois, segundo Pires,

E nesse contexto contraditério que o Sistema Unico de Salde se inscreve,
trazendo em si as ambiguidades de se pretender universal, justo e
democratico em plena crise mundial dos Estados de protecédo social (2006 p.
63).

No ambito do fortalecimento mundial do neoliberalismo que, no Brasil, a
saude é inscrita como direito de cidadania, constituindo-se obrigacdo estatal. Nessa
relagdo contraditéria, a ofensiva neoliberal ndo tarda a rebater os preceitos
constitucionais que fundamentam o SUS. Assim, a pretensao de organizar 0S Servigos
para garantir saude de modo universal e igualitaria passa a disputar espaco com a
perspectiva defensora de um modelo que restringe a politica publica de saude para
assisténcia aos pobres, abandonando, assim, a perspectiva de direito e
descaracterizando os principios basicos que constituem o SUS, principalmente o da
universalidade.

As politicas sociais, desenhadas e garantidas na Constituicdo Federal de
1988, nem mesmo foram regulamentadas e j& foram objeto de intensos embates. A
reforma constitucional do Estado ainda nem havia sido concretizada e ja se
implementava a contrarreforma para atender as necessidades de um Estado Liberal®®.
Instaurou-se um ciclo de ajustamento, atendendo desmedidamente ao Consenso de
Washington?°.

As conquistas democraticas consubstanciadas na Constituicdo de 1988

sdo inegaveis. O contexto politico e econdmico vigente, todavia, agravado pelo

altissimos impulsionou os ganhos dos investidores ao comprarem titulos do governo, uma vez que
quanto mais alto forem os juros mais lucro os investidores terdo. Neste cenario, o contrario acontece
com os trabalhadores que com uma hiperinflagdo diminuem o consumo, diminui a oferta de emprego e
aumenta o endividamento.

19 “De um s6 golpe, Collor eliminou todos os obstaculos néo tarifarios e iniciou um processo de reducdo
acelerada das barreiras tarifarias. Tudo isso em plena recessdo e sem a preocupacao de buscar
contrapartidas para os produtos brasileiros nos mercados externos nem de dotar o pais de um
mecanismo de salvaguardas contra praticas desleais de comércio de nossos competidores”. (BATISTA,
1994 — p. 28)

20 “Em novembro de 1989, reuniram-se na capital dos Estados Unidos funcionarios do governo norte-
americano e dos organismos financeiros internacionais ali sediados - FMI, Banco Mundial e BID -
especializados em assuntos latino-americanos. O objetivo do encontro, convocado pelo Institute for
International Economics, sob o titulo "Latin American Adjustment: How Much Has Happened?", era
proceder a uma avaliacdo das reformas econ6micas empreendidas nos paises da regido. Para relatara
experiéncia de seus paises também estiveram presentes diversos economistas latino-americanos. As
conclusBes dessa reunido € que se daria, subsequentemente, a denominacgéo informal de "Consenso
de Washington". (BATISTA, 1994, p. 05).
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discurso de crise econbmica, comprometeu a implementacdo das garantias
constitucionais. Nesse sentido, o que € visto € “[...]a dominancia do Estado Ajustador,
em confluéncia com o Estado Democratico”. (CARVALHO, 2015 p. 49). Apesar das
conquistas constitucionais, que configuram o Estado Democratico, as ideias
neoliberais “encontraram solo fértil” no Brasil, uma vez que o Pais acolheu de maneira
irrestrita os ciclos de ajuste do capital mundializado.

Dentre os mais significativos prescritores para superagéo da “crise”, cabe
destacar o Banco Mundial que, em 1990, iniciou sua onda de receitas para moldar o
novo sistema as configuracdes de uma politica neoliberal que traz como pensamento
hegemonico sobre as politicas sociais a perspectiva de que “[...] aliviar a pobreza e
manté-la em niveis suportaveis seria condicdo necessaria para o futuro crescimento
de todos”. (RIZZOTTO, 2005, p. 141).

A preocupacao de manter um pais em condi¢cGes favoraveis para a politica
neoliberal exigia um Estado minimo para os gastos sociais e maximo para o mercado,
ao ponto de fazer recomendacdes para o terreno da saude, conforme pode ser
visualizado em analises de pesquisadores da temética:

(...) médicos generalistas, co-pagamento feito pelo paciente, listas de espera,

incentivos fiscais para seguro privado, op¢fes de tratamento ambulatorial e
assisténcia domiciliar, transferéncia de um volume maior da assisténcia para
o setor privado, reducdo do numero de leitos hospitalares e do tempo de
permanéncia, limite no pagamento por servigo, criacdo de mercados internos
nos sistemas publicos, limite na aquisi¢do e uso de tecnologia e limite na
cobertura em termos de populacao ou de diagndsticos tratados. (RIZZOTTO,
2005, p. 144).

Os ataques ao projeto democratico da saude tiveram inicio ainda nos anos
de 1990 com os Governos Collor (1990 — 1992) e Itamar Franco (1992 — 1994), mas
foi no Governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995 - 2002) que a
contrarreforma do SUS foi explicitamente deflagrada com a implantacdo do projeto
neoliberal, fortalecendo os grupos contrarios ao SUS (BORLINI, 2010)

As expectativas de mudanca de paradigma com a eleicdo do governo de
esquerda, representado pelo PT no inicio dos anos 2000, ndo se cumpriram, uma vez
gue as medidas neoliberais continuaram a ser implementadas, seguindo fielmente o
receituario do Consenso de Washington.

Nestes ataques e ofensivas da contrarreforma neoliberal, a participacdo da
sociedade tem novo sentido: o da transferéncia de responsabilidade pela execucao
de acbes de cunho social, realimentando o voluntariado e a filantropia,

descaracterizando as lutas e os direitos sociais.
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Outro aspecto crucial para a saude € o financiamento, haja em vista a
necessidade de atender a uma politica dita universal. O Brasil prima, todavia, pela
implementagdo de politicas macroeconémicas restritivas, que tem como objetivo
principal o ajuste das contas externas e, assim, exige a manutencdo de superavits
primarios e, consequentemente, reducdo dos gastos publicos sociais. As politicas
sociais sdo subordinadas a dominacdo do capital financeiro no Brasil, ensejando
cortes dos recursos para a area social, principalmente para a saude.

Além dos pontos expressos, a politica de saude é alvo de constantes
pressfes midiaticas, que questionam a competéncia do Estado em gerir e executar
politicas publicas de qualidade. Com essa empreitada, ha um reforco da desconfianca
da populacdo relativamente a capacidade de atendimento do SUS. Com efeito, o
enaltecimento da eficiéncia e qualidade das a¢0es e gestao da rede privada permeiam
o ideério nacional, realcando a efetividade e a eficacia do mercado. Tornar a atuacao

estatal ineficiente é estratégico para que o mercado adentre a gestao do publico.

24 O SUS na contemporaneidade brasileira: impactos da politica de

neoliberalizagdo do Governo Temer — A Emenda Constitucional 95

Para adentrarmos a Politica de Neoliberalizacdo do Governo Temer, mais
especificamente a EC 9521, faz-se necessario que, inicialmente se aborde o Programa
de Governo do PMDB, intitulado “Uma Ponte para o Futuro”, dado a publico em 29 de
outubro de 2015.

Este Programa denota, de maneira clara, que o PMDB ja acreditava no

impeachement da Presidenta Dilma Rousseff, apesar deste processo so ter iniciado

21 Tramitagdo da EC 95:

e PEC 241 -10 de outubro de 2016 - foi aprovada em primeiro turno na Camara dos Deputados por
366 votos a favor, contra 111 contrarios e duas abstencdes;

e 25 de outubro de 2016 - foi aprovada em segundo turno na Camara por 359 votos a favor, contra
116 contrarios e duas abstengdes;

e PEC 55 - 29 de novembro de 2016 - foi aprovada em primeiro turno no Senado Federal por 61
votos a 14;

e 13 de dezembro de 2016 - foi aprovada em segundo turno no Senado por 53 votos a 16;

e EC 95 - 15 de dezembro de 2016, a PEC foi promulgada no Congresso.



https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mara_dos_Deputados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senado_Federal_do_Brasil
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oficialmente em 02 de dezembro de 2015, apds o recebimento de denuncia-crime de
responsabilidade pelo entdo Presidente da Camara dos Deputados, Eduardo Cunha.

‘Uma Ponte para o Futuro” é, de fato, um aprofundamento da politica
neoliberal implementada no Governo Fernando Henrique Cardoso (1995 — 2002), que
trazia como pressupostos, dentre outros,

. combater os déficits orcamentarios nos trés niveis de governo, detendo
o crescimento da divida publica em relagdo ao produto interno, aliviando a
pressédo do setor publico sobre a poupanca privada e abrindo espaco para a
reducéo continuada dos juros;

o aprofundar a reestruturagdo do setor produtivo, levando adiante o
programa de privatizagdo e fortalecendo o Estado no papel de regulador e
indutor do desenvolvimento (PROGRAMA DE GOVERNO DE FERNANDO
HENRIQUE CARDOSO — Um Novo Estado para uma Nova Sociedade, p.
09).

O papel do Estado passou a ter novo sentido, o de contribuir para a
harmonia entre a sociedade e o mercado, garantindo a implementacéo de leis que
assegurassem o0s investimentos da iniciativa privada. Uma explicagdo das

configuracdes do Estado para o neoliberalismo é expressa por Anderson (1995):

O remédio, entdo, era claro: manter um Estado forte, sim, em sua
capacidade de romper o poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas
parco em todos o0s gastos sociais e nas intervengdes econOmicas. A
estabilidade monetaria deveria ser a meta suprema de qualquer governo.
Para isso seria necesséria uma disciplina orcamentéria, com a contencao dos
gastos com bem-estar, (...). Ademais, reformas fiscais eram imprescindiveis,
para incentivar os agentes econémicos. (P. 10).

O Programa “Uma Ponte para o Futuro” (2015) reapresenta todos os
pressupostos do neoliberalismo, em meio a uma crise econdmica profunda, acentuada

por uma crise politica, sustentando como referéncia:

(...)o Estado deve ser funcional, qualquer que seja 0 seu tamanho. Para ser
funcional ele deve distribuir os incentivos corretos para a iniciativa privada e
administrar de modo racional e equilibrado os conflitos distributivos que
proliferam no interior de qualquer sociedade. (FUNDACAO ULYSSES
GUIMARAES, 2015 p. 04).

O discurso em torno do equilibrio ou reducdo das contas publicas é
embleméatico para os adeptos da politica neoliberal, pressuposto que aparece de
maneira veemente no Programa “Uma Ponte Para o Futuro” quando destaca:

“(...) Sem um ajuste de carater permanente que sinalize um equilibrio
duradouro das contas publicas, a economia nao vai retomar seu crescimento
e a crise deve se agravar ainda mais. Esta € uma questéo prévia, sem cuja
solugdo ou encaminhamento, qualquer esforgo para relangar a economia sera
inatil. Nenhuma vis&o ideolégica pode mudar isto”. (FUNDACAO ULYSSES
GUIMARAES, 2015 p. 05)

Desde que foi dado a publico, o Programa “Uma Ponte para o Futuro”

recebeu inimeras criticas de profissionais, institutos e érgdos renomeados, todavia
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nao surtiram efeito. No Programa “Uma Ponte para o Futuro” ha uma justificativa para

esse tipo de comportamento:

Nosso desajuste fiscal chegou a um ponto critico. Sua solugdo sera muito
dura para o conjunto da populacéo, tera que conter medidas de emergéncia,
mas principalmente reformas estruturais. E, portanto, uma tarefa da politica,
dos partidos, do Congresso Nacional e da cidadania. Nao sera nunca obra de
especialistas financeiros, mas de politicos capazes de dar preferéncia as
questdes permanentes e de longo prazo. (FUNDAGCAO ULYSSES
GUIMARAES, 2015 p. 05).

E acrescenta,

A solucao destas questdes ndo € apenas de natureza técnica: depende de
decisao politica. Na auséncia de uma acéo forte e articulada, que conduza a
um conjunto de reformas nas leis e na constituicdo, a crise fiscal ndo sera
resolvida e, ao contrario, tende a tornar-se cada vez mais grave.
(FUNDAGCAO ULYSSES GUIMARAES, 2015 p. 07)

Para consubstanciar as propostas contidas, o referido plano prevé a
alteracdo da Carta Magna, fato que estava previamente estabelecido no programa de
governo do PMDB, o qual foi elaborado em 2015, quando ainda vigorava o Plano de
Governo da Presidenta eleita Dilma Rousseff. As mudancas em curso nao estao
acontecendo por acaso, nem foram pensadas apds o impeachment da Presidenta;
sdo anteriores, numa espécie de movimento criado para que surja uma atmosfera
propicia a recebé-lo e implementa-lo. Em nenhum momento, o documento deixa
obscuras suas pretensdes em atacar a Constituicdo Federal e acentua que “[...] Para
enfrenta-lo teremos que mudar leis e até mesmo normas constitucionais, sem o que a
crise fiscal voltara sempre”. (P. 06).

Desde entéo, ha todo um esfor¢co de explicar e justificar no documento as
causas do défice publico, atribuindo a grande responsabilidade as vinculacbes
constitucionais. Reafirma que tais vinculacdes causam défices, tendo em vista que as
despesas publicas se tornam obrigatérias, sem que haja a garantia dos recursos

necessarios para executa-las.

Para um novo regime fiscal, voltado para o crescimento, e ndo para o impasse
e a estagnacéo, precisamos de novo regime or¢amentario, com o fim de todas
as vinculagdes e a implantacdo do orgamento inteiramente impositivo.

Se quisermos atingir o equilibrio das contas publicas, sem aumento de
impostos, ndo hé outra saida a ndo ser devolver ao or¢amento anual a sua
autonomia.

Para isso € necessario em primeiro lugar acabar com as vinculacdes
constitucionais estabelecidas, como no caso dos gastos com salude e com
educagdo. (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2015 p. 09).

Em sendo assim, para os defensores do Programa “Uma Ponte para o
Futuro”, a Constituicdo Federal, do modo como se mantém nos dias atuais, exprime

rigidez ao orgamento publico por meio das vinculagdes. Para superar essa barreira,
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mencionado programa oferece como proposta a devolucdo da autonomia ao
orcamento publico que deve ser discutido e votado no Congresso. Esta autonomia
acentuard a disputa pelo fundo publico, uma competitividade ainda mais acirrada entre
0s parlamentares e 0s movimentos sociais para ampliagdo e manutencéo de direitos
que, na pratica, necessitam de recursos financeiros para sua implementacéao.

Considero, pois, esta, uma das contradicbes da préopria PEC. As
vinculacdes constitucionais foram estratégias para garantir que a Unido e os entes
federados pudessem alocar recursos suficientes para o desenvolvimento dos
programas e servi¢cos previstos na prépria Constituicdo. Estabelecer um teto para o
gasto publico, principalmente com programas sociais, ndo reestabelece a autonomia
do orcamento publico; na verdade, torna-o mais rigido, uma vez que ndo ha
previsibilidade de melhoria das acdes, tornando-se necesséaria, a cada ano, a
diminuicdo dos programas e servicos que serdo ofertados a populacao.

Como expresso inicialmente, o Programa do PMDB, que ora orienta o
Governo Temer, encarna forte ideologia neoliberal, tracando um caminho que
desfigura as politicas sociais inscritas na Constituicdo Federal, sobretudo a saude e a
educacdo, que, tratadas como universais, exigem um esforco coordenado para
obterem bons resultados, principalmente no que se refere ao financiamento.

Permeado por uma visdo exageradamente economicista, o Programa do
PMDB pretende adentrar outras searas, além da salude e da educacdao, tal como a
previdéncia social, propondo “[...] o fim de todas as indexacdes, seja para salarios,
beneficios previdenciarios e tudo o mais. A cada ano o Congresso, na votacdo do
orcamento, decidir4d, em conjunto com o0 Executivo, 0s reajustes que serao
concedidos”. (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2015 p. 10).

Além dos aspectos ja expressos, outro ponto fundamental do Programa de
Governo, ora em vigor, reside no “orcamento com base zero”, que nao garante a
continuidade dos programas estatais, 0s quais passardo a receber avaliacdes
constantes (anuais) de eficiéncia e eficacia, o que podera culminar com o fim do

programa.

Finalmente, vamos propor a criacdo de uma instituicdo que articule e integre
o Poder Executivo e o Legislativo, uma espécie de Autoridade Orcamentaria,
com competéncia para avaliar os programas publicos, acompanhar e analisar
as variaveis que afetam as receitas e despesas, bem como acompanhar a
ordem constitucional que determina o equilibrio fiscal como principio da
administracdo publica. (FUNDAGCAO ULYSSES GUIMARAES, 2015 p. 10-
11).
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Conforme a proposta, o0 salario-minimo nao devera mais ser referéncia para
reajustes de beneficios previdenciarios ou assistenciais, haja vista que nao é
considerado um indexador e sim “[...] um instrumento préprio do mercado de trabalho.
Os beneficios previdenciarios dependem das financas publicas e ndo devem ter
ganhos reais atrelados ao crescimento do PIB, apenas a protecdo do seu poder de
compra.” (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2015, p. 12).

Para finalizar, o documento contém 12 ingredientes para uma receita de

sucesso, conforme vem descrito.

1 -“(...) construir uma trajetéria de equilibrio fiscal duradouro”;

2 — “ (...) estabelecer um limite para as despesas de custeio inferior ao
crescimento do PIB, através de lei, ap6s serem eliminadas as vinculagdes e
as indexagdes que engessam o orgamento”;

3-“(...)alcangar, em no maximo 3 anos, a estabilidade da relagéo Divida/PIB
e uma taxa de inflacdo no centro da meta de 4,5%”;

4 — * (...) executar uma politica de desenvolvimento centrada na iniciativa
privada”;

5 — “ (...) realizar a inser¢do plena da economia brasileira no comércio
internacional”;

6 — “ (...)promover legislagdo para garantir o melhor nivel possivel de
governanga corporativa as empresas estatais e as agéncias reguladoras”;

7 — “ (...) reformar amplamente o processo de elaboragéo e execugado do
orcamento Publico”;

8—“(...) estabelecer uma agenda de transparéncia e de avaliagédo de politicas
publicas. O Brasil gasta muito com politicas publicas com resultados piores
do que a maioria dos paises relevantes”;

9—“(...) na area trabalhista, permitir que as convengoes coletivas prevalegam
sobre as normas legais”;

10 — “ (...) na area tributaria, realizar um vasto esforco de simplificagéo,
reduzindo o nimero de impostos e unificando a legislacao do ICMS, com a
transferéncia da cobranga para o Estado de destino”;

11 - “ (...)promover a racionalizacdo dos procedimentos burocraticos e
assegurar ampla seguranca juridica para a criagdo de empresas e para a
realizagao de investimentos, com énfase nos licenciamentos ambientais”;

12 —“(...)dar alta prioridade a pesquisa e o desenvolvimento tecnolégico que
sdo a base da inovagao”.

A EC 95 é a materializagdo do Programa de Governo “Uma Ponte Para o
Futuro”, que o Presidente Michel Temer nao tardou por apontar logo ap6s assumir a
Presidéncia da Republica.

Atendendo a proposta de estabelecer um equilibrio fiscal duradouro, a
referida PEC apresenta, no Art. 1°, o periodo de 20 anos para vigéncia, podendo ser
revista somente ap0s dez anos. A data-base para o célculo é o ano de 2017 para a
salde e a educacédo, ao passo que para as demais despesas primarias??, sera o ano
de 2016.

22 Despesas Primarias: aquelas que pressionam o resultado primario, alterando o endividamento liquido
do Governo (setor publico ndo financeiro) no exercicio financeiro correspondente.
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Desde que foi aprovada pela Camara dos Deputados, ainda com o niumero
241, a PEC recebeu diversas andlises criticas?3. Dentre estas, cabe destacar a Nota
Técnica n° 28 do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), de setembro de
2016, de autoria de Fabiola Sulpino Vieira e Rodrigo Pucci de S& e Benevides, ambos
analistas daquele 6rgdo. Na nota, os autores trazem grande preocupacao has
repercussdes da PEC para o setor da saude.

N&o € de hoje que se discute o subfinanciamento do SUS. Desde que foi
implementado, o SUS carece da garantia de recursos para cumprir sua proposta
principal: universalidade e equidade. Para tanto, outras emendas a Constituicdo foram
aprovadas, visando a estabelecer a vinculacdo de recursos para a execucdo das
acOes e servicos, Emenda Constitucional n® 29/2000 e Emenda Constitucional n°
86/2015.

A PEC 241/55 muda completamente toda essa estruturacao para viabilizar
avancos no SUS, montada para melhorar o acesso da populacao as acfes e servicos
de saude. Sua proposta congela os gastos com saude, educacédo e outras politicas
sociais, sendo corrigidas pela inflagéo, ndo levando em conta o crescimento da receita
do Pais, tampouco o crescimento demografico.

Os autores desta Nota Técnica elaboraram um grafico que pretende
demonstrar uma realidade de influéncia da PEC, caso ela vigorasse desde 2003,
tendo como referéncia o percentual de 13,2% da Receita Corrente Liquida de 2002.
O que é visto é uma queda brusca das despesas com acdes e servicos publicos de

saude (ASPS) de modo continuado.

2 Durante o Gltimo trimestre de 2016, o Pais foi tomado por protestos contra a PEC do Teto dos Gastos
Publicos (241/55), porém, apesar das diversas manifestacbes (midia, internet, redes sociais,
movimentos de rua), o Congresso aprovou a PEC 241/55 com expressivo quantitativo de votos a favor.
Esse comportamento do Congresso se mostra contraditério, uma vez que durante, a votacao do
impeachment da Presidenta Dilma Rousseff, ancorou seu discurso nos movimentos populares —
discurso e posicionamento que ndo foram mantidos quando da votagédo da conhecida PEC do “fim do
mundo”.
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GRAFICO 1 - Simulac&o do impacto da PEC 241 sobre o Gasto Federal do SUS
caso vigorasse desde 2003 (em % do PIB), 2003 — 2015.
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Nesta Nota Técnica, os autores fazem diversas demonstracdes, montam
varios cenarios para projetar as influéncias da PEC, apds sua aprovagdo?*. E, assim
como em estudo anterior, que fez uma retrospeccdo com dados comparativos, as
projecBes também revelam que a PEC trara prejuizo para o financiamento do SUS e,
consequentemente, para a populacao.

Ante o quadro expresso, em que o financiamento das politicas sociais sera
reajustado conforme a inflagcdo do ano anterior, sem considerar as especificidades de
cada politica social, os autores acentuaram que as dificuldades em relacao ao acesso
aos servicos de saude aumentardo vigorosamente, o que acarretara 0 aumento da
judicializagao, acentuando o “[...] desequilibrio ainda maior na distribuicdo da oferta
de bens e servigos entre os grupos sociais”. (p. 15).

Conforme serd abordado na proxima secdo, a judicializacdo € um
fenbmeno crescente e retrata a grande quantidade e a diversidade das situacdes de
saude que nao conseguem ser atendidas pelo SUS em tempo habil. Para garantir o
acesso da populacdo as acOes e aos servicos de saude, torna-se necessario

incrementar os investimentos nessa area. De efeito, a politica econémica adotada pelo

24 PEC 55 aprovada em segunda votagdo no Senado Federal, no dia 13 de dezembro de 2016, por 53
dos 69 votos.
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Governo Temer demonstra um retrocesso das garantias constitucionais, um
verdadeiro desmonte do Estado Brasileiro.

Outro documento importante para se compreender as criticas a PEC
241/55 é a Nota Técnica n°® 82/2016, da Procuradoria Geral da Republica, que
considera a proposta de emenda inconstitucional, alegando que ela interfere
diretamente na:

¢ ‘“independéncia e autonomia dos Poderes Legislativo e Judiciario”;

e “autonomia do Ministério Publico e demais instituicdes
constitucionais integrantes do Sistema de Justica, e, por
consequéncia, o principio constitucional da separacéo dos Poderes”

Mencionada Nota Técnica concentra opinides em pontos mais relacionadas
ao que a PEC interfere no Judiciario, mas superadas as questdes de independéncia
e autonomia dos poderes, de certa maneira, hd uma concordancia com o contetudo da
proposta, sugerindo apenas a diminui¢cao da vigéncia de vinte para dez anos.

A divergéncia de entendimento sobre a PEC, principalmente no que se
refere a constitucionalidade da proposi¢do, permeia o Legislativo, inclusive no seu
parametro técnico, demonstrado em pareceres divulgados em notas técnicas durante
0 més de novembro. E possivel apontar pelo menos trés que chamaram a minha
atencdo como pesquisadora - os Boletins Legislativos n°® 53, n°® 55 e n° 57.

O Boletim Legislativo 53, de autoria de Ronaldo Jorge Araujo Vieira
Junior?®, aponta como objetivo principal a andlise da violacdo das clausulas pétreas
da Constituicdo Federal por meio da aprovacdo da PEC 55, principalmente no que se
refere “[...]Jao voto direto, secreto, universal e periédico (inciso Il), a separacdo de
Poderes (inciso 1) e aos direitos e garantias individuais (inciso V) [...]".

Entendendo a insconstitucionalidade da PEC 241, a deputada federal
Jandira Feghali, além de outros deputados federais do Partido Comunista do Brasil
(PC do B) e do Partido dos Trabalhadores ( PT) entrou com o Mandado de
Seguranca n° 34.448/2016. Apesar dos argumentos, no dia 10 de outubro, o ministro
do Supremo Tribunal Federal (STF), Luis Roberto Barroso, indeferiu a medida liminar
que tratava de pedido de sustacdo da tramitacdo da PEC, por violacdo de clausula

%5 Consultor Legislativo do Senado Federal na area do Direito Constitucional, Administrativo, Eleitoral
e Partidério. Mestre em Direito e Estado pela Universidade de Brasilia (UnB). Ex-Consultor-Geral da
Unido da Advocacia-Geral da Unido (2007-2010).
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pétrea, restando ao Senado o posicionamento final, efetivado no dia 13 de dezembro
de 2016, aprovando a PEC 55 por 53 votos a favor e 16 contra.

Analisando de maneira vertical o conteddo da PEC, Vieira Junior (2016)
aponta como primeira violagdo a constitucionalidade a interferéncia no principio da

separacao dos poderes:

A supressédo da possibilidade de rediscutir, num universo de vinte anos, 0s
limites de suas despesas primarias retira da Camara dos Deputados, do
Senado Federal, do Tribunal de Contas da Unido, de todos os 6rgdos do
Poder Judiciario, do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica da
Unido o elemento central para o efetivo exercicio de sua autonomia na
elaboracéo de seu orcamento. (BOLETIM LEGISLATIVO 53, p. 12).

Em seguida, faz uma reflexdo sobre a temporalidade prevista na emenda,
estabelecendo 20 anos de vigéncia do Novo Regime Fiscal, considerado longo por
demasiado, além das vedac¢des ao Congresso Nacional estabelecidas nos arts. 103,

104 e 109, e considera que,

Nesse sentido, € flagrantemente inconstitucional dispositivo que vise a
impedir a apresentacdo de proposicdo legislativa, seja ela qual for, por
parlamentar, em face do que estabelecem os arts. 51, inciso IV, e 52, inciso
XIll. Trata-se de mitigacdo da autonomia das Casas do Congresso Nacional
gue possuem a competéncia de dispor sobre sua organizagdo e
funcionamento e intoleravel viola¢éo ao principio da separacdo dos Poderes.
(BOLETIM LEGISLATIVO 53, p. 15).

Outro principio acerca do qual Vieira Junior discorre € a respeito da
violacdo, € o da seguranca juridica, uma vez que o grande periodo de vigéncia da
medida dissocia o crescimento do Pais com expansdo dos servicos publicos,

sobretudo nas areas da saude e da educacao.

(...)correremos o risco de passar de um cenéario de extrema contencdo e
restricdo orcamentaria para um quadro de extrema inseguranga juridica,
pautado pelas decisGes tépicas do Poder Judiciario que ndo garantem a
priorizacdo, a homogeneidade e a organicidade necesséria na
implementacéo das politicas publicas. (BOLETIM LEGISLATIVO 53, p. 20).

Citado especialista, ainda, percorrendo as violaces as clausulas pétreas,
discorre claramente acerca de como a PEC viola o principio da
razoabilidade/proporcionalidade e mostra como base para suas colocagdes a fala da
economista Laura Carvalho, proferida em audiéncia no Senado Federal. De tal modo,
desmonta os argumentos da PEC e demonstra como a medida atinge de maneira
desproporcional a populacdo mais vulneravel e que mais precisa dos servi¢cos
publicos, representando a descontinuidade de programas e servicos, representando
nitidamente a desresponsabilizacdo do Estado em relacdo as expressdes da questao

social.
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Apesar de ndo estar expresso na PEC, outro principio que sera gravemente
violado, segundo o autor, € o do voto direto, secreto, universal e periodico, uma vez
gue os representantes eleitos pelo povo nédo terdo como definir o limite de despesas
de seu Governo, interferindo diretamente na atuacdo dos governantes, uma vez que
nao terdo, de maneira integral, como definir seu programa de Governo, uma vez que
ja esta previamente definido por 20 anos.

Por fim, analisa os influxos da PEC nas areas da saude e da educacéo,
haja vista que, em 2016, estas areas foram vitimas de profundos cortes e terdo como
base para o NRF os gastos de 2017. Desde entdo, os valores serdo corrigidos,
também, pelo IPCA, ocorrendo apenas atualizacdo monetaria.

Congelar despesas com a saude é desconsiderar todas as dificuldades que
esta area enfrenta para implementacdo de um servico publico universal e de
qualidade, desconsiderando algo, que, inclusive, ndo depende simplesmente da
gestao dos recursos, mas também do crescimento demografico.

Diminuir/congelar os gastos com a saude passa longe das solucdes
historicamente apontadas e ja desenvolvidas, inclusive em realidades de crise, como
foi a da implementacdo do Programa Saude da Familia. Conforme proposto pela
emenda, o fosso entre acesso e universalidade tender a ficar ainda maior.

Na educacédo, acontece algo semelhante ao ocorrente na da saude. Os
investimentos da area da educacéo, apesar de terem crescido nos ultimos anos, ndo
eram suficientes para proporcionar uma educac¢do publica, universal e de qualidade.
Em adicdo a escassez de recursos, em 2016, houve um corte ainda maior, algo que,
possivelmente, ndo sera reintegrado em 2017, ano de base para o NRF.

O voto em separado do senador Roberto Requido (PMDB/PR), reitera o
entendimento expresso pelo consultor do Senado, Ronaldo Jorge Araujo Vieira Junior,
exposto anteriormente.

Como vimos, é flagrante o ataque da EC 95 aos direitos sociais, fato ja
analisado por diversos 0Orgdos, estudiosos e politicos. As analises tendenciosas
indicadas com o intuito de justificarem a referida PEC (Boletim Legislativo n® 55 e n°
57) limitam-se ao conteudo de base técnica, sem analisar as repercussdes das
medidas na vida das pessoas mais vulneraveis que, evidentemente, sdo as que mais
recorrem aos servicos publicos, os mesmos que sofrerdo congelamento de

investimentos ao longo de 20 anos.
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O que os criticos questionam nao é uma reforma fiscal, mas o modo como
esta ocorre: as pressas; sem discussao; sem considerar as analises e as garantias
constitucionais; por um periodo excessivo; sem considerar outras opc¢des que nao
apenem a populacdo mais vulneravel; além da desresponsabilizacdo do Estado na
protecdo das pessoas.

Essa decisdo, pelo fato de restringir os gastos publicos com politicas
sociais, aumentara, de maneira significativa, a busca dos cidaddos pelo Judiciario
como expediente para garantir o direito a saude.

2.5 O contexto da saude publica no Ceara em tempos contemporaneos

Durante o periodo que precedeu a redemocratizacdo do Pais, o Ceara foi
marcado pelo predominio de uma politica coronelista, assistencialista, dirigida por
grupos oligarquicos. Tal ciclo, denominado de “politica dos coronéis” foi interrompido
apos a eleicdo de Tasso Jereissati (1987-1991), que propunha a modernizacdo da
gestdo publica, de cunho liberal, representando o ‘Grupo de Jovens Empresarios’?®.
Essa transicdo do comando de grupos politicos coincide com a ascensdo do
movimento pela reforma sanitaria no Ceara, em 1985.

Numa situacdo politica propicia as mudancas que estavam em curso em
todo o Pais, o Ceara nao tardou articular, junto a intelectuais, funcionarios publicos e
partidos de oposicao, ideias democraticas que pretendiam romper com o clientelismo
coronelista. Essa dinamica foi engendrada pelo Movimento Pré-mudancas?’.
Conforme Holanda et al. (2011), na saude, registra-se a criacdo do Comité da
Saude?®, reunindo figuras importantes que integravam o movimento de reforma
sanitaria no Ceara, e, mais tarde, assumiram a Secretaria de Saude ou ocuparam
cargos técnicos dentro da Pasta, sendo este grupo um coletivo estratégico para

pensar a politica publica de satude no Estado.

%6 Segundo analistas da vida brasileira, o Ceara, com o “Governo das Mudangas”, de Tasso Jereissati,
representa um laboratério de politicas neoliberais em termos de condugao do Estado.

27 Por meio do Centro Industrial, uma elite empresarial jovem, com propostas de mudanca dos
indicadores socioeconémicos e da estrutura politica do Ceara, foi projetada aqui e fora do Ceara. De
fato esta elite de jovens empresarios idealizaram um projeto que, antes de meados da década de 1980,
foi tomando mais claramente o formato de um projeto politico-administrativo para gerenciar o Estado,
a partir do poder institucional. Martin, Isabela. Os empresarios no poder: o projeto politico do CIC
(1978/1986). Fortaleza: Omini Editora Associados Ltda, 2002, p. 56.

2 Pesquisei, de modo sistematico, a criacdo deste Comité de Salde no Ceard, mas ndo consegui
identificar data de criacdo e outros elementos que melhor explicassem tal grupo.
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Assim, em 1985, aconteceu, no Ceard, o Congresso de Saude, que contou
com a participacdo de varios setores da sociedade. Nesse evento, foram eleitos
delegados para participarem da VIII Conferéncia Nacional de Saude, de onde
surgiram as bases para implementacao do SUS (HOLANDA et al. 2011, p. 391).

Com a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), em 1987, no Governo Sarney, por meio do Decreto n° 94657, de 20 de julho
de 1987, no Cearda, segundo Abu-El-Haj (1999), o secretario estadual de saude
assumiria o comando das trés instituicdes que compunham a pasta da saude, quais
sejam: a Superintendéncia do INAMPS, a Presidéncia do Conselho Deliberativo da
Fundacao de Saude do Estado do Ceara (FUSEC) e a propria direcdo da Secretaria
Estadual de Saude, constituindo-se em comando unico (IBIDEM).

Tendo como base o ideario do movimento de reforma sanitaria, aliado com
um quadro de seca, de mortalidade infantil além de outras mazelas no campo da
saude, durante o final dos anos de 1980 e por todos os de 1990, o Ceara engrendrou
esforcos para mudar o panorama socioeconémico até entdo vigente, desenvolvendo
programas e projetos que mais tarde se tornaram referéncia nacional.

Com suporte na experiéncia do Municipio de Jucds, que implantou um
programa denominado Auxiliar de Saude, em 1987, foi criado, em todo o Ceara, o
Programa Agentes de Saude (PAS) que tinha dois objetivos principais: geracao de
empregos para atender a populacdo vitima da seca e, secundariamente, o
desenvolvimento de atividades de acompanhamento domiciliar, sobretudo as familias
gue tivessem criancas e gestantes em seu domicilio. Essa iniciativa rendeu ao Estado
do Cearad melhorias significativas na saude das criancas, reduzindo a mortalidade
infantil de 107/1000 para 65/1000, e elevou a cobertura vacinal contra sarampo e polio.
Foi assim, essa estratégia reconhecida pelo Governo Federal que, em 1988,
oficializou o PAS, passando a financia-lo e, em 1991, tornou-se um programa de
ambito federal, constituindo-se no Programa Nacional de Agentes de Saude (PACS).

No que se refere ao controle social, o Ceard também se antecipou a
legislagé&o, criando, em 1989, o Conselho Estadual de Saude, por meio da Resolugéo

n° 07/89, da Comisséo Interinstitucional de Saude (CIS)?°.

% A Comissao Interinstitucional de Saude (CIS) foi criada em 22 de marco de 1984, pelo entdo
Governador do Estado. As Comissodes Interinstitucionais de Saude (CIS) eram grupos de trabalhos
compostos por servidores e técnicos. Conforme aponta Abu-El-Haj, apud Holanda et al. 2011, enquanto
em outros estados os conselhos eram vistos como adversarios, no Ceara a Secretaria Estadual de
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Outra inovacédo que ocorreu no Ceara, sob a orientacdo das propostas do
movimento de reforma sanitaria, foi a primeira experiéncia do Programa Saude da
Familia®®, em 1993, no Municipio de Quixada, trazendo nova proposta de
reorganizagdo da atencdo a saude no nivel primario. Além da experiéncia da Quixada,
ha de se registrar que Fortaleza, referente a trabalho com equipes multiprofissionais,
teve a primeira iniciativa, na gestéo do prefeito Juraci Magalhdes (1991 — 1992).

Com este novo modelo de atencéo a saude, baseado na reorganizacéo do
nivel primério, houve significativo aumento do nimero de equipes do Programa Saude
da Familia (PSF) e consequente crescimento de cobertura da populacdo na saude.
Conforme dados do Ministério da Saude, ao final de 1998, o Ceara contava 149
municipios com Equipes de Saude da Familia (ESF), atendendo a 1.974.961 pessoas,
correspondendo a 28,54% da populacéo cearense. Ainda conforme os dados do
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Basica (DAB), é
perceptivel o fato de que o nimero de ESF tendia a crescer e a aumentar sua
cobertura populacional. Desse modo, em 2013, todos os municipios do Ceara
possuiam Equipes de Saude da Familia, aumentando a cobertura para 6.171.669,
representando 72,35% da populacdo cearense (BRASIL - MS/SAS/Departamento de
Atencédo Béasica DAB — dab.saude.gov.br).

Como estratégia para garantir recursos a serem aplicados na area da
salude para execucdo das acbes propostas, 0 Municipio de Icapui foi pioneiro ao
criar,em 1991, “...] um dos primeiros Fundos Municipais de Saude (FMS) do pais”,
inspirando outros municipios do Ceara a também criarem instituicdes similares que
eram compostos com “[...] recursos provenientes do Governo Federal e Municipal’
(HOLANDA et al., 2011, p. 393-394).

Houve ainda preocupac¢éo com a formacgao de pessoas para atuarem nesse
novo contexto de formatacédo de politicas publicas, vivenciado, entéo, no Brasil. Neste
sentido, em 1994, a Universidade Federal do Ceara (UFC) iniciou o Mestrado em

Saude Publica e a Universidade Estadual do Ceard (UECE) comecou o Mestrado

Saude (SESA) estimulava, por meio do Conselho Estadual de Saude (CESAU), a criagdo de Conselhos
Municipais, considerando-os aliados no que concerne a identificacdo de demandas sociais.

30 A proposta, no inicio, tinha o nome Medicina ou Médico de Familia. Foi com base em um documento
apresentado ao MS para financiamento, de uma Residéncia Universitaria em Saude da Familia, de
Quixada, no Ceara, de novembro de 1993 - onde o Dr. Odorico trabalhava como Secretério Municipal
de Salde - que se aproveitou 0 nhome do programa. Portanto, posso considerar que o nome de
Programa Saude da Familia foi de autoria do Dr. Luis Odorico Monteiro de Andrade (GIRADE, 2010, p.
23).
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Académico em Saude Publica. Em 1993, foi criada a Escola de Saude Publica do
Ceara (ESP), estratégica para a formacdo de recursos humanos que ja estavam
inseridos no sistema de saude.

E possivel, entdo, apontar que, nos anos de 1990, o Ceara preparou as
bases para implantagcdo do SUS por meio da municipalizacdo, descentralizacao,
criacado de fundos e conselhos municipais de saude e a implantacdo de programas
estratégicos, tais como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o Programa
Saude da Familia.

Seguindo o eixo da descentralizacdo, enquanto os anos de 1990 estavam
sob o enfoque da municipalizacdo, como estratégia da gestdo e do acesso aos
servicos de saude, nos anos 2000, a descentralizagdo assumiu novo enfoque: o da
regionalizacdo, com vistas a garantir a universalidade e a integralidade do SUS, haja
vista que um municipio sozinho néo teria condicdes de dar resolubilidade a todas as
necessidades de saude da populacdo. Esse debate da regionalizacdo da saude
também foi procedido e implementado no Ceara, antes mesmo das normativas e
orientacbes do Governo Federal, reconhecendo a necessidade de uma nova
reorganizacdo dos servicos de saude para atender as prerrogativas do SUS,
principalmente para acesso aos servicos de maior complexidade e alto custo.

Conforme aponta Mesquita (2012), neste Estado, a regionalizacao foi
efetivada no periodo de 1996 a 1999, sob a influéncia do governo britanico. Tal se
efetivou, de inicio, por meio do Projeto de Apoio & Reforma do Sistema Unico de
Saude no Estado e, no periodo de 2000 a 2003, por intermédio do Projeto de Apoio a
Reforma do Setor Saude no Estado do Ceara (PARSSEC). Esses dois projetos
contaram com a participacdo efetiva da Secretaria Estadual de Saude (SESA), das
demais secretarias municipais de salde e da Escola de Saude Publica (ESP). A
primeira experiéncia de regionalizacao deu-se na regido de Baturité, desde a segunda
metade dos anos de 1990 e foi estendida para todo o Estado, em 1998, por meio da
Resolucdo n° 05/98 do Conselho Estadual de Saude do Ceara que dividiu o Ceara em
21 microrregides e trés macrorregides de saude.

Atualmente, o Ceara conta com 22 regides de saude e cinco macrorregides,
estruturando o Sistema Estadual de Saude. A regionalizacdo € coordenada pela
Secretaria de Saude do Estado por meio das coordenadorias regionais de saude
(CRES), as quais compete: implementar as politicas de saude; assessorar na

organizacdo dos servigos; orientar, planejar, acompanhar, avaliar e monitorar as
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atividades e acdes de saude no local, seguindo normas técnicas; promover a
articulacao interinstitucional; gerir o sistema de referéncia e contrarreferéncia e
executar outras atividades e acdes de competéncia estadual (MESQUITA, 2012, p.
29).

Em razédo da estratégia de regionalizacédo, os servicos foram organizados
em redes que, segundo Santos (2008), estdo conectados com um territorio e a uma
dada populagéo, com suas respectivas demandas, organizando-se em trés niveis de
atencdo a saude. O nivel primario, ou atengao primaria, cuja “[...] estratégia principal
€ o0 Programa Saude da Familia” (PORTELA et al, 2012, p. 60), constituindo-se na
“[...] porta de entrada do sistema”. Em seguida, destaca-se a atencéo secundaria “[...]
formada pelos servicos especializados ambulatoriais e hospitalares, sob a
responsabilidade dos municipios, tendo como estratégia operacional a organizacéo
das microrregides de saude [...] (IBIDEM). O nivel terciario é representado por
“[...]servicos ambulatoriais e hospitalares especializados de alta complexidade e alto
custo, organizados nas macrorregides” (IBIDEM).

Uma vez intensificada a regionalizacdo, foram sendo estruturadas as redes
de atencdo a saude, provenientes do pacto pela saude, instituido pelo Decreto
7.508/11. Nesse sentido, o Estado do Ceara aderiu as cinco redes tematicas, a seguir
descritas.

¢ Rede Cegonha — instituida pela Portaria n® 1.457 de 24 de junho de
2011;

e Rede psicossocial — instituida pela Portaria n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011;

e Rede de Urgéncia e Emergéncia — instituida pela Portaria n°® 1.600
de 07 de junho de 2011;

¢ Rede de atencao Integral da Saude das Pessoas com Deficiéncia —
instituida pela Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012; e

e Rede de atencdo integral da salude das pessoas com Doencas
Cronicas — instituida pela Portaria n°® 483 de 01 de abril de 2014.

Ainda sob a perspectiva da regionalizacdo em saude, buscando atender as
necessidades de saude das mais diversas regifes do Ceard, foi estabelecida uma
estrutura com diversos equipamentos de saude, voltados para o atendimento das

especificidades de saude, distribuidas nas 22 microrregides de saude e nas cinco
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macrorregides. Dentre 0s equipamentos e servicos ofertados, destacam-se:
policlinicas regionais, centros de especialidades odontolégicas (CEOs regionais),
hospitais regionais (Hospital Regional Norte, em Sobral e Hospital Regional do Cariri);
unidades de pronto atendimento (UPAS). Existe ainda uma rede de hospitais publicos
e conveniados que atendem usuarios do SUS, além de outros servi¢os de reabilitacao,
como os centros de atencao psicossocial (CAPS).

O Hospital Universitario Walter Cantidio é uma das unidades publicas,
vinculada a Universidade Federal do Ceara, gerido pela EBSERH, que compde a
atencdao terciaria de Fortaleza, sendo referéncia para todo o Estado do Ceara e para
as regides Norte e Nordeste, no que se refere a transplante de 6rgaos, obedecendo
aos fluxos e protocolos estabelecidos pelo complexo regulador do Ceara
(CRESUSI/CE). Com vistas a ofertar servicos de saude a populacéo, conforme suas
necessidades.

Apesar das iniciativas apontadas anteriormente, o Estado do Ceara convive
com o dilema das filas de espera, demonstrando que o Sistema de Salde né&o
expressa capacidade suficiente para acolher a demanda, interferindo diretamente no
acesso das pessoas aos servicos de saude. O discurso oficial do Governo enfatiza as
cifras investidas na saude. Contraditoriamente, os media revelam, diariamente, o
sofrimento dos cidad&dos em busca de atendimento de saude. O mesmo sistema de
saude que realiza transplante de érgaos, um procedimento de alta complexidade,
convive, no Posto de Saude do bairro, responsavel pela Atencdo Basica, com a falta
de medicamentos constantes na lista da farmacia basica.

Diversas sao as estratégias apontadas por intelectuais e trabalhadores da
saude, com vistas a melhorar essa condi¢do de incapacidade do sistema de salde.
Dentre estas, se destacam: fortalecimento da Atencao Basica; requalificacdo das filas
de espera; intensificacdo do financiamento; qualificacdo/educacao continuada dos
profissionais de saude; implementacdo de protocolos e escuta dos usuarios e
trabalhadores da saude.

Enquanto ndo se chega a uma solucéo, a populacdo convive com esse
sistema de saude ambiguo, que, apesar das grandes conquistas e avangos —
cientificos, tecnolégicos, da gestdo — ainda ndo consegue garantir seu principio
basico: a universalidade do acesso, fazendo com gque as pessoas recorram a outros
meios para conseguir tratamento para o seu problema de saude, dentre eles, a

judicializagéo.
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3 JUDICIALIZACAO COMO VIA DE ACESSO AO DIREITO A SAUDE: UM
FENOMENO NO BRASIL CONTEMPORANEO

Como ja abordado, apés uma histéria de lutas para conquistar a saude
como direito de cidadania, permanece, nos dias atuais, um sistema que ndo consegue
atender a toda a demanda reprimida. Além da grande procura, desde que instituida
como direito, a saude enfrenta uma série de ataques a sua implementagéo.

Compreendendo a saude como direito de cidadania, inscrito na Carta
Magna de 1988, ao que adiciono a dificuldade de acesso aos servicos e insumos
necessarios a manutencdo da salude, a sociedade recorre ao Judiciario como
estratégia para fazer cumprir o direito inscrito na Constituicdo. Surge, entdo, o
fenbmeno da Judicializa¢do da Saude.

Neste passo, exprimo este fenbmeno com esteio em trés perspectivas.
Inicialmente, por meio de um resgate histérico deste fenébmeno no Brasil; em seguida,
busco discutir, de maneira introdutéria, os fundamentos juridicos e éticos da
Judicializacdo. No terceiro tépico, exprimo tensdes e contradicdes deste
acontecimento por intermédio da visdo de analistas sobre 0 assunto. Por fim, tenciono
demonstrar o Hospital Universitario Walter Cantidio, situando-o como integrante do
sistema estadual de saude e como foram constituidas suas bases, no contexto da

saude no Ceara.

3.1 Um resgate histérico do processo de judicializacdo de saude: a luta dos
portadores do HIV/AIDS

De acordo com a tese de doutoramento de George Marmelstein (2013), a
judicializacdo é um fenbmeno que coincide com a institucionaliza¢éo das constituicées
e pode ser identificado desde o inicio do século XIX e “[...]Jconsolidado no célebre caso
Marbury v. Madison de 1803”3, sendo considerado um mecanismo de controle de

constitucionalidade.

31 Sobre esse tema, ver: A primeira decis&o sobre controle de Constitucionalidade: Marbury vs. Madison
(1803) Revista Brasileira de Direito Constitucional, N. 2, jul./dez. — 2003
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Destarte, diversos pontos sdo suscitados junto aos tribunais, sejam de
direito de primeira, segunda ou terceira geracdo®’, de maneira que denotem
divergéncia em seu entendimento e/ou execucao. A acdo do Judiciério representa seu
protagonismo decisorio. Esse fenbmeno ocorre nas mais diversas cortes do mundo,

como bem demonstra Marmelstein em seu estudo.

Em diversos lugares do mundo, é cada vez mais frequente presenciar
problemas de fronteira entre a politica, o direito e a moral submetidos a um
debate juridico travado por profissionais do direito e sendo decididos, em
Ultima instancia, por autoridades judiciarias. (2013, p. 25).

Esse recurso ao Judiciario foi redimensionado apos a Segunda Guerra
Mundial, pois, em decorréncia das consequéncias sociais, politicas e econémicas
trazidas a humanidade por este “evento”, o conteudo dos direitos, inscritos nas
constituicdes, foi objeto de modificagbes para atender a um novo modo de viver,
baseado no Walfare State. Esses novos direitos, ditos como fundamentais, exigem do
Estado o dever prestacional, consubstanciando mecanismos que 0s assegurassem,
fortalecendo a atividade juridica como meio para protegé-los.

No Brasil, a judicializacao teve inicio apds a redemocratizacdo do Pais, em
1988, com o advento da Constituicdo Federal e dos direitos fundamentais ali inscritos,
e bem como das prerrogativas e garantias concedidas ao Poder Judiciario,
obedecendo ao mesmo percurso seguido em outras partes do mundo.

Assim, este fenémeno foi deflagrado no Brasil, no inicio dos anos de 1990,
por iniciativa de pessoas vivendo com HIV/Aids, que reivindicavam acesso a
medicamentos e procedimentos médicos. Esse movimento, tinha assento no
pressuposto constitucional de que a politica de saude € um direito fundamental de
todos e, portanto, obrigacdo do Estado. Nesta perspectiva, o direito a salude estava
fundado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, o que resulta na
igualdade de acesso e oferta de cobertura abrangente.

Para compreender melhor este vinculo da judicializacdo com a iniciativa

das pessoas vivendo com HIV/Aids, a seguir, contextualizo o surgimento da Aids e

32 para Anderson Cavalcante Lobato, a primeira geracéo de direitos situa-se na primeira metade do
século XIX e corresponde aos direitos e liberdades de carater individual. A segunda geragéo de
direitos fundamentais aparece na segunda metade do século XIX e corresponde ao reconhecimento
dos direitos de carater coletivo, por exemplo, o direito de reunido, de associacao, de greve ou ainda os
direitos relativos a participacao politica do cidaddo. Na primeira metade do século XX comecaram a
surgir constituicdes que reconheciam os direitos da terceira geracdo, que se caracterizam por serem
direitos que dependem de uma ac¢éo positiva do Estado e estédo relacionados as questdes de ordem
social, econdmica e cultural.
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dos movimentos sociais de luta contra essa doenca em uma perspectiva historica e
politica.

No final dos anos 1970 surgiu, nos Estados Unidos, uma doenga sem
precedentes, que causou mortes inexplicaveis, por problemas de saude, até entéao,
considerados sob controle pelas autoridades sanitarias.

Em pouco tempo, € possivel registrar casos dessa enfermidade por
diversas partes do mundo, havendo imediata associacdo da doenca com o
comportamento sexual dos homossexuais, em virtude do grande nimero de casos
identificados nesta populacdo. No Brasil, o primeiro evento de Aids foi confirmado em
1982, denominado “cancer gay”, conforme noticia publicada pelo Jornal do Brasil.
(http://www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html).

Também nesse periodo, conforme aponta Granjeiro (2009), registraram-se
lutas e conquistas na area das liberdades individuais e do reconhecimento dos direitos
das minorias, dentre as quais mulheres, homossexuais e negros. Esses grupos,
socialmente marginalizados, j& vinham de um decurso longo de lutas sociais e,
quando surgiu o problema da Aids, eles reagiram, porquanto eram a populacdo
imediatamente atingida. Esse movimento contou com diversos agentes sociais, dentre
eles a Igreja, a comunidade cientifica e as organizacdes ndo governamentais. Suas
pautas de reivindicacdo requisitavam acdes de atencdo a saude, prevencdo e
combate as situac¢des de discriminagao.

Esse momento também coincidiu com o intento da redemocratizacdo do
Pais, que teve como protagonista o movimento de reforma sanitéaria e seus agentes

sociais, consoante relatam Pereira e Nichiata:

O contexto politico, no periodo de surgimento da Aids no Brasil, era de
abertura politica conquistada apds 21 anos de regime ditatorial. Houve, nesse
periodo, uma grande interagcdo entre os diversos movimentos sociais, e 0
movimento homossexual manteve relacdo direta com as causas feministas e
dos negros (2011 p. 3251).

Nesse periodo, intensificou-se o desenvolvimento de acdes para
desconstituir comportamentos e atitudes que aprofundavam o preconceito em relagao
aos homossexuais, principalmente no que se refere a transmissao do HIV. O
envolvimento do movimento homossexual na luta contra a Aids foi diretamente
responsavel pela implementacdo das primeiras politicas publicas para o

enfrentamento dessa enfermidade, conforme apontado por Pereira e Nichiata,

O surgimento do movimento homossexual no pais ocorreu nesse contexto
favoravel de mobilizagcao da sociedade. Caracterizado como importante ator


http://www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html
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social na luta contra a Aids e pioneiro na reivindicacdo de respostas
governamentais voltadas ao enfrentamento da epidemia, tal movimento teve
forte expresséo na década de 80 (2011 p. 3250).

De tal sorte, os autores ora mencionados apontam que 0 primeiro grupo
gue se organizou em torno do movimento homossexual foi o SOMOS (Grupo de
Afirmacdo Sexual) e apresentava como objetivo principal “[...] protestar contra o terror
e o0 estigma difundidos pelas forcas reacionarias na relagdo da Aids com a
homossexualidade”. Como resultado da pressao exercida, em 1984, na Secretaria de
Saude de Sao Paulo, foi estruturado o primeiro programa para o controle da Aids.

A estruturacdo de programas para o controle da Aids nao foi tarefa simples.
Apesar da gravidade dos doentes, uma vez que, quando se descobria a doenca, ela
ja estava em estadio avancado; apesar dos movimentos sociais tencionarem o Estado
para implementacdo de politicas publicas, Pereira e Nichiata (2011) revelam que,
ainda assim, parte da populacdo acreditava que a Aids era uma doenca que atingia
apenas um grupo minoritario de pessoas. Por este motivo, consideravam que néo
havia necessidade de implementacdo de politicas publicas de grande porte, sendo
esta também uma ideia compartilhada pelo Ministério da Saude.

Esta tese, porém, foi desconstituida, uma vez que, no passar dos anos, 0s
nameros de casos de Aids se multiplicavam. Consoante informac¢des do Ministério da
Saude, seis anos apds o registro do primeiro caso, o Brasil ja contava com 4.53533
pessoas com a doenca. Esses nimeros nao paravam de crescer e envolviam ndo so
mais 0s homossexuais, mas também outros publicos (mulheres, criancas, transmissao
heterossexual, contaminacdo de profissionais de saulde), inclusive pacientes em
tratamento de salude que necessitavam do uso de sangue e hemoderivados. Com
efeito, outros agentes apareceram na cena publica de luta contra a Aids.

Dentre os grupos com maior representatividade na luta contra a Aids,
Pereira e Nichiata (2011) destacam alguns que iniciaram este processo no Brasil:

e O GAPA, da cidade de Sao Paulo, foi a primeira ONG/Aids, fundada
no Brasil, em 1985, cujo objetivo principal era melhorar as condi¢oes
de tratamento, além da protecdo as pessoas que viviam com
HIV/Aids, por meio do desenvolvimento de atividades sociais e

suporte juridicas;

33 Dados obtidos do link: (http://www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html).
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e No Rio de Janeiro, em 1986, foi criada a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA). A ABIA lutava para que o Estado
assumisse exclusivamente o tratamento e a protecdo das pessoas
gue viviam com HIV/Aids. As acdes da ABIA concentravam-se em
pressionar 0 governo para dar respostas a epidemia; lutava pela
proibicdo da comercializacdo do sangue e seus derivados na nova
constituicdo e criticava as formas de violacdo dos direitos civis dos
gue vivem com HIV/Aids. O posicionamento da referida Associagao
garantiu a insergcédo de parte de suas reivindicagcdes na agenda de
prioridades do poder publico. Dentre as conquistas da ABIA,
registra-se a regulamentacdo dos procedimentos e diretrizes
relacionadas as atividades hemoterapicas, por meio da Lei 7.649, de
25/1/1988, tornando obrigatéria, dentre outras medidas, a triagem
sorolégica para HIV em todo o pais.

e Em 1989, também no Rio de Janeiro, foi formado o Grupo Pela
Vidda. Este Grupo caracterizava-se pela oferta de assessoria
juridica para atender, especificamente, as demandas relacionadas a
Aids, com acdes judiciais e a divulgacdo dos direitos civis de
pessoas vivendo com HIV/Aids para a sociedade.

Além dos trabalhos especificos de cada grupo/associacdo, o Grupo pela
Vidda e a ABIA juntaram-se para fortalecer a luta em torno das pessoas que viviam
com HIV/Aids. Assim, foi aprovada a Lei 7.670, que garantia as pessoas que viviam
com HIV/Aids, os beneficios previstos para doencgas incapacitantes ou terminais, tais
como: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), auxilio-doenca, pensao e
aposentadoria, sem periodo de caréncia. Importante é destacar que as conquistas em
termos de politicas publicas foram possiveis, em decorréncia de uma correlacédo de
forcas entre Estado e a mobilizac&o politica da sociedade civil.

Com esta atuacado dos movimentos sociais, € possivel registrar avancos
nas politicas de atencdo e prevencéo destinadas as pessoas com Aids, conforme

demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 2: Acbes e Politicas implementadas a partir dos movimentos sociais

Ano

Acdes/Politicas implementadas a partir dos movimentos sociais

1984

Estruturacdo do Programa da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo,

primeiro programa brasileiro para o controle da Aids

1985

Caracterizacado dos comportamentos de risco no lugar de grupo de risco

1986

Criacdo do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude;

1989

Pressionada por ativistas, a industria farmacéutica Burroughs Wellcome

reduz em 20% o preco do AZT no Brasil

1991

O Ministério da Saude da inicio a distribuicao gratuita de antirretrovirais

1992

A Aids passa a integrar o coédigo internacional de doencas e 0s
procedimentos necessarios ao tratamento da infeccdo sdo incluidos na
tabela do SUS

1996

A Lei 9.313 estabelece a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores de HIV

1998

Lei 9.656 define como obrigatdria a cobertura de despesas hospitalares com
Aids pelos seguros-saude privados, sem assegurar despesas com a terapia

antirretroviral

2001

OrganizacBes médicas e ativistas denunciam o alto preco dos remédios
contra aids. Muitos laboratérios sdo obrigados a baixar o preco das drogas

nos paises do Terceiro Mundo

2006

A campanha do Dia Mundial de Luta contra a Aids € protagonizada por
pessoas vivendo com Aids, numa tentativa de desmitificar o estigma da

doenca

2007

O Programa Nacional de DST/AIDS institui Banco de Dados de violagbes
dos direitos das pessoas portadoras do HIV

2010

Travestis preparam material educativo sobre identidade e respeito e lancam

campanha de combate ao preconceito no servi¢co de saude e na sociedade

2011

Casas de Apoio de atendimento a adultos com HIV/aids contardo com
incentivo financeiro do governo federal destinado ao custeio das acodes

desenvolvidas com criancas e adolescentes

2013

Organizacbes nao governamentais sdo capacitadas para a aplicacdo do
novo teste rapido através do fluido oral em populacdes chave

Fonte:

guadro  elaborado por mim, a partr dos dados obtidos do link

www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html
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A luta dos movimentos sociais de combate a Aids € constante e exprime
como fundamento principal a garantia do acesso as politicas de saude, de modo
universal e gratuito. Esses pressupostos contribuiram, sobremaneira, para
embasamento de outros grupos minoritarios na luta pela garantia de direitos. Os
resultados obtidos por via da luta organizada motivou outros movimentos sociais, e a
populacdo em geral, a recorrerem a diversas estratégias, como mecanismos de
garantia de direitos, dentre elas a judicializa¢édo das politicas Publicas, sobretudo a da
saude.

3.2 Fundamentos juridicos e éticos da judicializacéo

A esfera judicial destaca-se como competente para julgar assuntos que
permeiam o cotidiano das pessoas, dividindo suas opinides, envolvendo contetdos
valorativos. Marmelstein (2013) traz uma discussao acerca de decisdes relacionadas
a matérias circunscrevendo temas morais e politicos que passaram a ser transferidos
para 6rgaos jurisdicionais, tratando de situagfes ligadas a area privada, social, racial,
como aborto, pratica sexual entre pessoas do mesmo sexo, segregacdo racial,
eutanasia.

A atuacdo do Poder Judiciario, entdo, perpassa pontos éticos
fundamentais®*. Envolve decisbes de conflitos ligados ao “bem-estar” das pessoas,
discorrendo qual tipo de decisédo € justo ou injusto.

Essa transferéncia do poder decisério para o Judiciario ndo é um fenémeno
isolado, pois acontece em diversas partes do mundo, obedecendo a necessidades

histéricas determinadas, conforme aponta Marmelstein:

Em diversos lugares do mundo, é cada vez mais frequente presenciar
problemas de fronteira entre a politica, o direito e a moral submetidos a um
debate juridico travado por profissionais do direito e sendo decididos, em
Ultima instancia, por autoridades judiciarias. (2013, p. 25).

34“A palavra judicializacéo ou judiciarizacdo é um neologismo que designa a possibilidade de submeter
uma questdo a andlise do Poder Judiciario, a fim de que a controvérsia seja dirimida por 6rgaos
jurisdicionais dentro de um processo judicial com todas as garantias e ritos a ele inerentes.

A palavra ética, por sua vez, apesar de sua inegavel polissemia, pode ser usada, em um contexto
especifico, para se referir a um conjunto de questdes normativas, geralmente de dificil solucao,
envolvendo escolhas comportamentais valorativas relacionadas a concepcao de boa vida, ao conceito
de certo e errado, as nocdes de justo e injusto”. (MARMELSTEIN , 2013, p. 25).
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Sendo assim, um mesmo fato podera ter sido julgado de uma maneira e,
em outro momento ou local, a decisdo podera ser outra, atendendo ao contexto social
vigente, expressando a ideia de que a atuacao do Judiciario vai para além da analise
e aplicacdo da Lei, mas atende a questbes éticas e também morais em um
determinado tempo histérico, social, cultural, econdmico e politico.

Essa expansdo da esfera de atuacdo do Judiciario deu-se com a
constitucionalizacdo, haja vista que esse Poder se fez guardido dos direitos
fundamentais que envolvem o bem-viver dos cidadaos.

De tal maneira, & Suprema Corte é atribuido o poder de verificar a
compatibilidade de leis e decisdes com a Constituicdo, aproximando da esfera judicial
a sociedade e seus conflitos.

No Brasil, o Poder Judiciario também € incumbido por zelar pelo
cumprimento e garantia dos direitos fundamentais. Esses direitos estao inscritos na
Constituicao Federal, no Titulo I, dos Direitos e Garantias Fundamentais, distribuidos
em 05 capitulos. Quais sejam:

Capitulo | — Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos;
Capitulo Il — Dos Direitos Sociais;

Capitulo 11l — Da Nacionalidade;

Capitulo IV — Dos Direitos Politicos; e

Capitulo V — Dos Partidos Politicos.

Para Marmelstein (2013), essa ascensdo do Poder Judiciario no Brasil
acontece por trés razdes. Uma delas é a desconfianca, o desprestigio da populacdo
em relacdo aos parlamentares que, envoltos em processos de corrupgdo, nao
exercem suas funcdes precipuas, que sao: legislativa; representacao; legitimidade
governamental; fiscalizacdo e controle; de juizo politico; e constituinte. Em segundo
lugar, demonstra o expressivo aumento da quantidade de bacharéis em Direito,
proporcionado pelo grande numero de cursos juridicos no final dos anos 1990, fato
que se revelou no avanco da judicializagc&o. Por ultimo, aponta a prépria Constituicdo

Federal de 1988, que amplia o poder dos juizes,

No Brasil, em particular, por expressa determinacdo constitucional, qualquer
lesdo ou ameaca de lesdo a direitos fundamentais pode ser submetida a
apreciacdo judicial, e os juizes, por for¢ca da inafastabilidade da tutela
jurisdicional, ndo podem se negar a decidirem as causas que lhes chegam
(art. 5°, inc. XXXV, da CF/88). (MARMELSTEIN, 2013, p. 47).



84

Nessa conjuntura, é possivel inferir que a judicializacdo € fundamentada
pela institucionalizacdo da Carta Grande, principalmente a de 1988, que estabelece
os direitos sociais e uma série de garantias ao Poder Judiciario:

a) garantias institucionais - autogestao, independéncia, autonomia em relagdo aos
Poderes Executivo e Legislativo;

b) garantias de independéncia - submissao exclusiva a Constituicdo Federal;

c) garantias de imparcialidade e eficiéncia - agilidade na prestacéo jurisdicional.

Em tal circunstancia, a quantidade e a diversidade de aspectos levados a
Justica, para que os conflitos sejam dirimidos, tornam-se notérias. Na sequéncia, trago
dados do Conselho Nacional de Justica, de 2015 e 2016, no documento “Justica em
Numeros” dos respectivos anos. Desta andlise, € possivel inferir que os érgaos do
Judiciario demonstram a preocupacdo em indicar o modo como as questdes chegam

a Justica tanto em numeros quanto em categorias de requisicao.

Quadro 3 — Assuntos mais demandados no 2° grau do Poder Judiciério —
Justica Federal - 2015

1 DIREITO DO TRABALHO — Rec do Contrato de Trabalho/Verbas Recisorias | 512.457 | 7,91%

2 | DIREITO CIVIL - Obrigacdo/Espécies de Contratos 435,747 | 6,72%

3| DIRENOMPROCESSUANMCIIINEMDONSRABAING — Farcs o | 155423 | 2.40%
Procuradores/Assisténcia Judiciaria Gratuita

4 — Contratos de Consumo/Bancarios 141.776 | 2,19%

5 — Remuneracdo, Verbas Indenizatérias e | 130.414 | 2,01%
Beneficios/Salario/Diferenca Salarial

6 d — Beneficios em Espécie/Auxilio-Doenga | 124.413 | 1,92%

Previdenciario

7 | DIREITO PENAL — Crimes Previstos na Legislacdo Extravagante/Crimes de | 124.338 | 1,92%
Tréfico llicito e Uso Indevido de Drogas

8 | DIREITO ADMIN. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO — Servidor | 117.920 | 1,82%
Publico Civil/Sistema Remuneratério e Beneficios

9 _ — Responsabilidade do Fornecedor 117.804 | 1,82%

10 | DIREITO DO TRABALHO - Responsabilidade Civil do | 109.987 | 1,70%
Empregador/Indenizacéo por Dano Moral

11

12

DIREITO CIVIL — Responsabilidade Civil/lndenizacao por Dano Moral 106.060 | 1,64%
DR R Frocesso ¢ | 105.021 | 162%

Procedimento/Antecipacéo de Tutela

13 | DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO — | 93.936 1,45%
Liquidacdo/Cumprimento/Execucdo/Valor da Execucdo/Célculo/Atualizacédo

— Ben em Espécie/Aposentadoria por Invalidez

16 — Divida Ativa 63.825 0,98%
17 | DIREITO DO TRABALHO — Recisdo do Contrato/Seguro Desemprego 63.557 0,98%
18 — Elei¢cbes/Candidato 60.802 0,94%
19 — Ben em Espécie/Apo por Idade (Art. 48/51) 59.761 0,92%
20 — Servidor | 58.908 0,91%

Publico Civil/Reajustes de Remuneracéo, Proventos ou Pensao

Fonte: Justica em ndmeros 2015: ano base 2014/Conselho Nacional de Justica — Brasilia: CNJ, 2015.
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Quadro 4 — Assuntos mais demandados no 2° grau do Poder Judiciario —
Justica Federal - 2016

1 | DIREITO CIVIL - Obrigacdo/Espécies de Contratos 433.291 | 7,06%

2 | DIREITO DO TRABALHO - Recisdo do Contrato de Trabalho/Verbas | 358.912 | 5,85%
Recisorias

3 _ — Contratos de Consumo/Bancarios 237.315 | 3,87%

4 | DIREITO PENAL — Crimes Previstos na Legislacdo Extravagante/Crimes de | 140.648 | 2,29%
Tréfico llicito e Uso Indevido de Drogas

5 | DIREITOMPREVIDENCIARIO - Beneficios em Espécie/Auxilio-Doenca | 122.431 | 1,99%
Previdenciario

¢ | NI - Processo e | 114.340 | 1,86%
Procedimento/Antecipacao de Tutela/Tutela Especifica

7 | DIREITONMRIBUTARIO — Divida Ativa 111.463 | 1,82%

8 |DIREITO DO  CONSUMIDOR - Responsabilidade do | 104.290 | 1,70%
Fornecedor/Indenizacdo por Dano Moral

9 | DIREITO CIVIL — Responsabilidade Civil/Indeniza¢do por Dano Moral 100.484 | 1,64%

10 | DIREITO ADMIN. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO — Servidor | 98.604 1,61%
Publico Civil/Sistema Remuneratério e Beneficios

11 — Partes e | 89.815 1,46%

Procuradores/Assisténcia Judiciaria Gratuita

12 | DIREITO ADMIN. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO - | 85.254 1,39%

Servicos/Saude
_ — Pedidos Genéricos Relativos aos Beneficios | 81.640 | 1,33%

13

em Espécie/Concessao
_ — Remuneragdo, Verbas Indenizatorias e | 74.418 1,21%

14

Beneficios/Salério/Diferenca Salarial
ﬁ — Beneficios em Espécie/Aposentadoria por | 72.950 1,19%

15

Invalidez

16 | DIREITO DO TRABALHO - Responsabilidade Civil do | 70.821 1,15%

Empregador/Indenizacdo por Dano Moral

17 — Servidor | 64.578 1,05%
Publico Civil/Reajustes de Remuneracéo, Proventos ou Pensao

18 — Responsabilidade Civil/Indenizacéo por Dano Material 60.504 0,99%

19 — Obrigacdes/Espécies de Titulos de Crédito 60.340 0,98%

20 | DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO — Medida Cautelar/Liminar | 59.867 0,98%

Fonte: Justica em ndmeros 2016: ano base 2015/Conselho Nacional de Justica — Brasilia: CNJ, 2016.

Nestes dois quadros, € demonstrada a quantidade de casos apresentados
no 2° grau de Jurisdicdo da Justica Federal. Neles é possivel observar, de maneira
panoramica, especificidades de matérias que sao judicialializadas. No que se refere a
saude, tema em discussédo neste trabalho, conforme apresentado neste grafico, em
2015 ocupou 0 14° lugar com 75.651 processos e em 2016 ocupa 0 12° lugar em
acOes judicializadas, representando 1,39% das demandas com um quantitativo de
85.254 processos, havendo pois um aumento significativo em aproximadamente
10.000 processos de judicializa¢do da saude no @mbito federal.

Nos gréaficos abaixo é possivel comparar como esse fenbmeno vem se
desenvolvendo no ambito da esfera estadual nos anos de 2015 e 2016, conforme

informacgdes do documento Justica em Numeros.
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Quadro 5 — Assuntos mais demandados no 2° grau — Justica Estadual — 2015

Procedimento/Antecipacdo de Tutela/Tutela Especifica

— Obrigacdes/Espécies de Titulos de Crédito

56.142

1 | DIREITO CIVIL - Obrigacado/Espécies de Contratos 416.358 | 12,07%

2 ﬂ — Contratos de Consumo/Bancarios 138.310 | 4,01%

3 |DIREITO PENAL - Crimes Previstos na Legislacdo | 121.814 | 3,53%
Extravagante/Crimes de Trafico llicito e Uso Indevido de Drogas

4 _ —  Responsabilidade do | 117.106 | 3,40%
Fornecedor/Indenizacdo por Dano Moral

5 — Responsabilidade Civil/Indenizacdo por Dano | 103.903 | 3,01%
Moral

6 | DIREITO ADMIN. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO — | 89.642 | 2,60%
Servidor Publico Civil/Sistema Remuneratoério e Beneficios

7 — Processo e | 81.638 | 2,37%

1,63%

— Responsabilidade do
Fornecedor/Interpretacdo/Revisdo de Contrato

52.285

1,52%

11 | DIREITO CIVIL — Responsabilidade Civil/lndenizagdo por Dano | 51.459 | 1,49%
Material
12 — Contratos de Consumo/Telefonia 51.305 | 1,49%
13 — Crimes contra o Patrimbnio/Roubo Majorado 51.154 | 1,48%
14 | DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Medida | 51.012 | 1,48%
Cautelar/Liminar
15 | DIRENOIISROCESSUANNNCININENNPONNIRASANN® - | 46.820 | 1,36%
Liguidacdo/Cumprimento/ Execucdo/Obrigacdo de Fazer/Nao Fazer
16 — Obrigacdo/Adimplemento e Extin¢do 45.934 | 1,33%
17 | DIREITO ADMIN. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO — | 44.986 | 1,30%
Servidor Publico Civil/Reajustes de Remuneragdo, Proventos ou
Pensao
18 | DIREITO CIVIL — Familia/Alimentos 42.839 | 1,24%
19 | DIREITO CIVIL — Obrigacdo/Inadimplemento 41.487 | 1,20%
20 — Crimes contra o Patriménio/Roubo 38.943 | 1,13%

Fonte: Justica em ndmeros 2015: ano base 2014/Conselho Nacional de Justica — Brasilia: CNJ, 2015.
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Quadro 6 — Assuntos mais demandados no 2° grau — Justica Estadual - 2016

1 | DIREITO CIVIL - Obrigacédo/Espécies de Contratos 410.193 | 11,20%

2 — Contratos de Consumo/Bancarios 229.446 | 6,27%

3 |DIREITO PENAL - Crimes Previstos na Legislacdo | 138.058 | 3,77%
Extravagante/Crimes de Trafico llicito e Uso Indevido de Drogas

4 — Responsabilidade  do | 103.122 | 2,82%
Fornecedor/Indenizacdo por Dano Moral

5 — Responsabilidade Civil/iIndenizacdo por Dano | 96.784 | 2,64%
Moral

6 — Processo e | 83.915 | 2,29%
Procedimento/Antecipacéo de Tutela/Tutela Especifica

7 | DIREITO ADMIN. E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO — | 76.274 | 2,08%
Servidor Publico Civil/Sistema Remuneratério e Beneficios

— Divida Ativa 59.873 | 1,63%
10 — Obrigac6es/Espécies de Titulos de Crédito 58.583 | 1,60%
11 | DIREITO CIVIL — Responsabilidade Civil/Indenizacdo por Dano | 58.014 | 1,58%
Material
12 — Contratos de Consumo/Telefonia 56.481 | 1,54%
13 — Crimes contra o Patriménio/Roubo Majorado 55.667 | 1,52%
14 | DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Medida | 53.540 | 1,46%
Cautelar/Liminar
15 —150.793 | 1,39%
Servidor Publico Civil/Reajustes de Remuneragdo, Proventos ou
Pensédo
16 | DIREITO CIVIL — Familia/Alimentos 46.876 | 1,28%
17 — | 45.567 | 1,24%
Liguidacao/Cumprimento/ Execucdo/Obrigacdo de Fazer/Nao Fazer
18 — Responsabilidade  do | 45.238 | 1,24%
Fornecedor/Interpretacdo/Revisdo de Contrato
19 | DIREITO CIVIL — Obrigacao/lnadimplemento 42240 | 1,15%
20 ﬂ — Contratos de Consumo/Planos de | 41.460 | 1,13%
Saude

Fonte: Justica em ndmeros 2016: ano base 2015/Conselho Nacional de Justica — Brasilia: CNJ, 2016.

Em relacéo a esfera estadual, os quadros 5 e 6 apontam como se mostram

essas mesmas demandas por judicializacdo nas diversas areas e que sao tao

recorrentes no ambito quanto na area federal. No que se refere a salde, observa-se

que, em relacdo a Justica Estadual, apesar de ocuparem a mesma posicao, 8° lugar,

houve uma demanda crescente nos anos de 2015 e 2016, registranso-se um aumento

em torno de aproximadamente 9.000 casos de um ano para o outro. Enquanto em

2015 eram 65.186 processos, representando 1,89% da demanda, em 2016, esse

namero cresceu para 74.804, representando 2,04% dos processos no ambito

estadual.

O aumento da procura pelo Judiciario como espago privilegiado para

resolucéo de conflitos insere, na trama da sociedade, um novo movimento em que, as



88

demandas, sejam elas do terreno privado, social ou politico, sdo transformadas em
processo judicial, como bem acentua Marmelstein quando traz o pensamento de

Alexis de Tocqueville:
A conhecida mensagem de Alexis de Tocqueville, ao se impressionar com o
elevado numero de questdes sociais e politicas judicializadas nos Estados
Unidos, também vale para o Brasil de hoje, pois sdo poucas as disputas
sociais que, cedo ou tarde, ndo desaguam no judiciario, transformando-se em

processo judicial. (2013, p. 74).

Verifica-se, portanto, que o Poder Judiciario esta permeado por demandas
gue transcendem o ambito do estritamente juridico, requisitando dos magistrados e
da Suprema Corte uma analise que circunscreva as exigéncias valorativas e éticas,
que a temética envolve em determinado tempo e espaco.

No conceito da separacdo dos poderes, a maxima efetividade atribuida ao
Poder Judiciario pela Constituicdo Federal podera interferir no papel do Estado,
guando este passa a promover o bem-estar social, exigindo a efetivacdo de direitos
constitucionalmente garantidos, por meio das politicas publicas, entrecruzando

aspectos éticos e juridicos fundamentais.

3.3 Tensdes e contradicdes do processo de judicializagéo

Para adentrar o debate sobre judicializacdo, exprimo as consideracdes de
Silva (2013) que perfaz, de maneira sucinta, um relato entre a indissociabilidade dos
pressupostos de liberdade e de igualdade. Alega que, quando ha um desequilibrio
desses pressupostos, torna-se fatidica e latente a desigualdade social, necessitando
de um duplo movimento para o seu reequilibrio: pressdo da sociedade civil e um
suporte juridico.

Mencionada autora, aproveita para fazer breve contextualizacdo da
disseminagdo dos direitos fundamentais sociais, trazendo como principal
caracteristica sua “[...] intrinseca ligacdo com a intervencdo do Estado na
sociedade[...]”. Para tanto, busca no pensamento de Martins subsidios para afirmar

que “[...] os direitos sociais, assim, possuem eficacia normativa, sendo inegavel que
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gozam de dupla fundamentalidade, formal e material. Também aponta como relevante
nesse processo o “Principio da Proibigdo do Retrocesso Social”®.

Dentre os direitos fundamentais sociais, Silva (2013) detém-se no direito a
saude. Com o objetivo de aprofundar essa tematica, procede a uma rememoracao
histérica do conceito de saude, desde quando este estava ligado a uma concepc¢ao
mistica, passando pela concepcao de multicausalidade das doencas que considerava
a interferéncia de fatores ambientais. Traz a Idade Média como um periodo de grande
retrocesso para a evolugdo da saiude como um todo, haja vista que os acontecimentos,
adoecimentos, eram tidos como castigos de Deus, ndo havendo como o homem
interferir. Foi com o Renascimento que as acdes voltadas para a saude foram
retomadas, impulsionando os estudos sobre o corpo humano e a Biologia. Assinala
ainda, que, segundo Dallari e Ventura, o conceito atual de saude publica tem origens
no Renascimento.

Conforme Figueiredo (2012), no entanto, foi, apds a “[...] consolidacao do
Estado Liberal Burgués, a partir do final do século XVIII", que a assisténcia a saude
foi incorporada as atividades estatais, assumindo status legal — constitucional,
configurando uma visao politica de saude, destacando-se 0s principais marcos legais:
criacdo da Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU), instituicho da Declaracéo
Universal dos Direitos do Homem (DUDH), advento da Organizacao Mundial de Saude
(OMS).

Outro fator importante, que contribuiu para esta incorporacao fora, “[...] as
manifestacfes decorrentes da Revolugéo Industrial [...]”. Dessas manifestacfes foi

gue nasceu a visao social da saude que, segundo Strey et al. (2010),

A Women’s Health Victoria, em 2007, lembra que uma viséo social de saude
se baseia em fatores sociais chave ou determinantes sociais que influenciam
padrées de saude e doenga mais abrangente dentro de qualquer populagao
dada. Fatores-chave sociais incluem o status socioeconémico (...), raca,
etnia, género e locacéo geogréfica (P. 15).

Ainda tratando da multidimensionalidade do conceito de saiude como algo
importante a ser considerado, para Silva (2013), o nucleo essencial do direito a saude
€ “...] a situacdo em que estivesse plenamente garantido o estado fisico e mental
plenamente saudavel do ser humano, com acesso aos medicamentos, tratamentos e

produtos médicos essenciais para a manutengao desse estado”.

35 Sobre o Principio da Proibigdo do Retrocesso Social, ver FILETI, Narbal Anténio Mendonga (2009).
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Contraditoriamente, no final do século XX, “[...] houve certo recuo em
relacdo a protecdo da saude como direito fundamental a ser prestado pelo Estado.
Corporificou-se um movimento a favor da responsabilidade individual [...]", periodo
marcado pelo fortalecimento do neoliberalismo e de suas concepg¢des. Nesse embate,
nasceram e evoluiram algumas teorias, como a do Retrocesso de Direitos®® e a da
Reserva do Possivel®’, em que as prestagdes devidas pelo Estado passaram a ser
debatidas, alegando-se “[...] que o Estado ndo poderia arcar com todo o previsto na
Constitui¢aol...]".

Ainda de acordo com Silva (2013), dentre os direitos previstos na
Constituicdo, somente os enfrentam a dificuldade de implementacdo em decorréncia
da mé& vontade politica sdo os direitos sociais, principalmente porque dependem de
recursos estatais. Nesse sentido, ressalta a importancia da atuacdo do Estado como
provedor, garante necessidades sociais.

Assim, considerados como normas programaticas, para alguns
doutrinadores, os direitos sociais assumem o status de clausulas pétreas. Necessitam,
no entanto, de mecanismos que assegurem o acesso dos cidadaos.

A propésito, Luiz Eduardo Motta define o principio de acesso a Justica e
sua articulacdo com o conceito de cidadania, sob 0 manto da democracia moderna
(dindmico e renovador) e estabelece uma distincdo entre Direito alternativo e
judicializagéo.

Para o autor, o “direito alternativo” foi um movimento organizado em 1986
pela Associacdo dos Juizes do Rio Grande do Sul, apresentando duas tendéncias: a
primeira € uma aproximacao da Justica em relacdo aos menos favorecidos em uma
intencdo de “[...] incluir os segmentos marginalizados como clientela da Justica e
ampliar a cidadania por meio da arbitragem de conflitos individuais e coletivos”. Nesta
perspectiva, a magistratura € o centro do movimento. Na segunda vertente, as

comunidades e suas lutas por direitos sdo o centro do movimento, em que a Justica

3% Sobre Retrocesso de direitos ver: FILETI, Narbal Antdnio Mendonga. O principio da proibicéo de
retrocesso social.. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 14, n. 2059, 19 fev. 2009. Disponivel em:
<https://jus.com.br/artigos/12359>. Acesso em: 27 dez. 2016.

37 Sobre Reserva do Possivel ver: AVILA, Kellen Cristina de Andrade. Teoria da reserva do possivel.
Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 18, n. 3558, 29 mar. 2013. Disponivel em:
<https://jus.com.br/artigos/24062>. Acesso em: 21 nov. 2016.


https://jus.com.br/artigos/12359/o-principio-da-proibicao-de-retrocesso-social
https://jus.com.br/artigos/12359/o-principio-da-proibicao-de-retrocesso-social
https://jus.com.br/revista/edicoes/2009
https://jus.com.br/revista/edicoes/2009/2/19
https://jus.com.br/revista/edicoes/2009/2/19
https://jus.com.br/revista/edicoes/2009/2
https://jus.com.br/revista/edicoes/2009
https://jus.com.br/artigos/24062/teoria-da-reserva-do-possivel
https://jus.com.br/artigos/24062/teoria-da-reserva-do-possivel
https://jus.com.br/revista/edicoes/2013
https://jus.com.br/revista/edicoes/2013/3/29
https://jus.com.br/revista/edicoes/2013/3/29
https://jus.com.br/revista/edicoes/2013/3
https://jus.com.br/revista/edicoes/2013
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“[...]busca adaptar as normas juridicas existentes as necessidades dos setores
populares” (p. 25), desmistificando a neutralidade do Poder Judiciario.

Segundo Catia Aida Silva (apud MOTTA), este movimento recebe criticas
porque nega o ordenamento juridico em favor de um “direito alternativo”, e, de certo
modo, desconsiderando os principios e garantias conquistados na Constituicao
Federal de 1988.

Ainda para Luiz Eduardo Motta, a judicialiacio € uma tendéncia da
democracia e nasce com o Constitucionalismo, ndo se desvinculando de suas leis e
normas, com o intuito de garantir seu cumprimento e adentrar o campo politico e
social, além das relacdes de natureza privada.

Neste sentido, contextualiza historicamente os canais de acesso a Justica
e acentua que, em meio a ditadura nos anos de 1980, esses canais eram ditos
alternativos, paralelos ao Estado. O foco da resolucdo de conflitos era nas
comunidades. Essa tematica estava ligada ao debate da “[...]ampliacdo da cidadania
participativa, da afirmagéo e da garantia das liberdades negativas”, o que desembocou
com o surgimento de novas figuras politicas e sociais, como: Comunidades Eclesiais
de Base (CEBs), Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Congresso Nacional da
Classe Trabalhadora (CONCLAT), Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e
Associacao Brasileira de Imprensa (ABI) entre outros, que fortaleceram a luta pela
redemocratizacao.

No inicio dos anos 1980, quantificaram-se e qualificaram-se as lutas dos
movimentos sociais, intensificando o debate dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos e sociais), incluindo as discussdes dos grupos ditos “minoritarios”.

Diversas eram as pautas de reivindicacdes, dentre as quais se destacam:
emprego, terra, habitacao, saude, transporte, educacao. Nesse contexto, a ampliacdo
do acesso a Justica permeava todas as reivindicacdes e foi incorporada a pauta de
advogados, juizes, promotores, académicos e militantes de organizacbes de
resisténcia juridica e comités de direitos humanos.

Essa efervescéncia de uma cultura democratica protagonizada pelos
movimentos sociais influenciou o debate intelectual da época, fazendo surgir diversas
publicacdes e, dentre estas, é importante destacar o artigo de Carlos Nelson Coutinho,
intitulado “A Democracia como Valor Universal” (publicado na revista Encontros com

a Civilizacao Brasileira, n° 9, margo de 1979).
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Carlos Nelson (1979) (apud MOTTA) chama atencgao para as “trés ondas
cappelletianas™® que ganharam mais importancia desde a segunda metade dos anos
1980, o que culminou no acesso a Justica como um principio constitucional apds a
promulgacéo da Carta Magna em 1988. O artigo 5° da CF/88, com seus 77 incisos, é
a maior representacao da influéncia dos movimentos sociais na luta por direitos.

No que se refere ao conceito de cidadania, Motta retoma as
percepcdes/definicbes de José Murilo de Carvalho (2002: 105 — 106), ressaltando que
0 conceito de cidadania possui trés distintos enfoques:

1 — “a primeira vertente é a liberal, que define a cidadania enquanto
titularidade de direitos ao individuo (...)"; (p. 09)

2 — a segunda vertente € a do republicanismo classico — a principal
preocupacao é com o bem coletivo;

3 — “a terceira corrente é a visdo comunitaria de cidadania”. (P. 10)

Partindo dessas vertentes, surge o conceito de Marshall que combina as
trés versoes. Para ele, a titularidade de direitos basicos (1) se une a preocupa¢do com
a justica social (2) e com a identidade coletiva (3).

Ainda segundo Motta, as interpretacdes de Marshall provocaram outras
reflexdes sobre o conceito de cidadania, notadamente as de Ralf Dahrendorf, o qual
afirma que o conceito de cidadania teria mudado a qualidade do conflito social
moderno (1992: 61), reconhece que a sociedade moderna “[...] € marcada pelo conflito
em torno da desigualdade de prerrogativas (cidadania) e provimentos (riquezas) entre
seus membros”. (P. 12). Para Dahrenford (apud MOTTA), “[...] onde ha sociedade, ha
poder, e 0 poder gera ndo apenas a desigualdade, mas, pelo mesmo motivo, conflito
(...) Os que estdao em situacdo de desvantagem exigem daqueles que estdo em
posicdo de vantagem mais prerrogativas e provimentos”. (P. 12).

Nesta perspectiva, Motta, define

(...)democracia como um modelo politico e societal, no qual os grupos,
classes e individuos, firmam seus direitos por intermédio de conflitos nos
espacos publicos, no qual demarcam suas posicdes utilizando recursos
institucionais  pautados por instrumentos legais fundamentados
racionalmente. (idem, p. 21).

38 As trés ondas cappelletianas de acesso a Justica séo:

12 — expanséao da oferta de servicos juridicos aos setores pobres da populacao;

22 — incorporacéo de interesses coletivos e difusos;

32 —inclusdo da Justi¢a informal, o desvio de casos do sistema formal e a simplifica¢éo da lei.
Fonte: Luiz Eduardo Mota, p. 07)
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ApoOs densa abordagem sobre acesso a Justica, cidadania e democracia, o
autor adentra a tematica judicializacdo, que se entrelagca com esses conceitos. Para
tanto, se reporta aos estudos de C. Neal Tate®® (1995), o qual assinala que, “[...] a
judicializagcédo é um fenémeno proprio do sistema democratico, sinalizando elementos
gue sao importantes para a formacao deste fenémeno:

e separacao de poderes;

e politica de direitos;

e pressao de grupos de interesses e das Cortes Supremas;
e ativismo judicial’.

Motta, entdo, exprime que, ao longo do tempo, o Direito expande sua
capacidade normativa de tal modo que a Justica, por intermédio do Poder Judiciario,
adentra os mais diversos ambitos, desde o juridico e politico-institucional até as
relacdes sociais.

O autor aponta ainda que, segundo Maria Alice Rezende Carvalho
(2002:322), nos Ultimos anos, ha um deslocamento da cidadania civica*® para a
cidadania juridica*!, o que reforca o fato de que o tema judicializacéo da politica venha
chamando a atencdo de analistas diversos, porque envolve distintos desafios e
perspectivas.

Desse modo, a temética da judicializacdo desperta o interesse de muitos
estudiosos, principalmente no que se refere a politica de saude. Num esfor¢co para
esbocar opinides acerca da tematica, trago a contribuicdo de autores que
desenvolveram trabalhos académicos circunscrevendo a judicializacdo da saude.

Asensi e Pinheiro (2015), demonstram a proximidade entre a saude e o
Direito e como os dois se fortaleceram desde os anos de 1980; por consequéncia, 0

Judiciario é palco de decisdes relacionadas a saude.

3 TATE, C. Neal e VALLINDER, Torbjon. The global expansion of Judicial Power. New York: New
York University Press, 1995.

40 para George Amstrong Kelly, apud Reis (2009, p. 236), a dimens&o civica é ligada por ele a ideia
dos deveres e responsabilidades do cidaddo, a sua propensdo ao comportamento solidario e a
observancia das virtudes civicas, propensao esta que resultaria de sua identificagcdo com a coletividade,
ou do fato de que sua propria identidade pessoal se vé marcada fundamente pela insercdo na
coletividade.

41 Cidadania Juridica: relacionada a garantia de direitos minimos a populacdo. E a que primeiro se
conquista ou obtém, no processo de formacdo de um Estado e de uma sociedade. Protegem-se
precipuamente, direitos individuais.
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Demonstram sucinatamente, que as decisdes eram orientadas pelo “[...]
convencimento pessoal do magistrado [...]", 0 que ampliou 0 acesso aos servi¢os de
saude por meio das decisdes judiciais. O grande marco desse fenbmeno € o
“reconhecimento do dever do Estado de concessio de antirretrovirais para portadores
de HIV/Aids”, como ja mostrado em passagem anterior deste trabalho.

Em meio a este fenbmeno, o Judiciario procura estratégias para
reorganizar, sistematicamente, o ato de julgar, sobretudo em matéria da politica de
saude. Dentre as estratégias, 0s autores apontam: a criacdo do Férum Nacional do
Judiciario; a instituicdo de comités estaduais de saude; recomendacdes aos juizes
sobre decisdes acerca da tematica (Recomendacédo n°. 31, de 2011, Recomendacéo
n° 75).

Em linhas gerais, Asensi e Pinheiro (2015) delineiam o que diferencia o
direito a saude dos demais direitos sociais:

e necessidade de celeridade das decisoes;
e relacao direta com o direito a vida; e
e complexidade do tratamento e prevencao.

No que se refere aos processos analisados pelos referidos autores, eles
denotam caracteristicas peculiares:

e a maioria das demandas tem foco em aspectos curativos;

e apresentam grande contingente de demandas individuais;

e em sua grande maioria, 0s pedidos apresentaram deferimento final
e antecipacdao de tutela;

e 0s magistrados ndo embasaram suas decisdes nos resultados e
orientacbes da Audiéncia Publica realizada em 2009 sobre a
judicializacdo da saude, assim como também ndo tomaram como
referéncia as recomendacdes n. 31 e n. 36 do Conselho Nacional de
Justica;

e pouca mencao ao Forum Nacional e aos comités estaduais; e

e tendéncia de utilizacdo do Nucleo de Apoio Técnico (NAT),
especialmente nas capitais.

Apoés analisar as estratégias desenvolvidas em seis tribunais estaduais,
Asensi e Pinheiro (2015) apontam trés desafios que se impdem ao Conselho Nacional

de Justica (CNJ) quanto a Judicializagédo da saude.
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Desafios de concepc¢ao do direito a saude

- evitar a reproduc¢do de uma visdo medicalizada de saude; e

- ndo ser refém do argumento econdmico de restri¢cao.

Desafios institucionais

- enfatizar a saude como politica de Estado;

- intensificar o espaco de dialogo institucional;

- articular com mecanismos participativos;

- fortalecer o F6rum nacional e os Comités Estaduais e estimular a
integragao institucional entre eles;

- institucionalizar as experiéncias que ainda sdo muito dependentes
de iniciativas individuais; e

- acesso a dados sobre o judiciério.

Desafios do cotidiano decisorio

- capacitacao inteligente de todos os atores;

- ndo conceber o usuario como ndmero.

Ainda na perspectiva de mostrar como este fendmeno se desenvolveu,

outra andlise importante é a realizada por Loiane Prado Verbicaro (2008), na qual a

autora traz a judicializacdo como espaco publico alternativo, como incremento da

atividade judicial e expanséo do Direito.

Discorre sobre a consolidacdo desse fendbmeno no Brasil e oferece varios

fatores que contribuiram, dentre eles:

v
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a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988;

a universalizacdo do acesso a justica;

a estrutura tripartite de organizacao dos poderes do Estado;

a Carta Constitucional com textura aberta, normas programaticas e
clausulas indeterminadas;

ampliacdo do espaco de atuacao do STF;

modificacao rapida da base econdmica do Brasil,

novas formas sociais: movimentos, organiza¢gfes e grupos sociais;
agravamento da crise econdémica nas ultimas décadas do século XX;
ineficacia da politica macroeconémica do pais e a crise social; e

ineficacia do sistema politico-decisorio.

Essa tematica € polémica e divide opinibes acerca da atuacdo do

Judiciario. Para tanto, Nunes (2014) cita autores que indicam uma dicotomia em
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relacdo a judicializacdo. Defendendo o referido fenbmeno, pois, utiliza-se dos

argumentos de Santos:

E nesse contexto de inefetividade que surge o Poder Judiciario com o
relevante mister de trazer para o centro do debate sobre os direitos sociais a
principal questéo atualmente relacionada com essa garantia de direitos, qual
seja, a de determinar em que grau e abrangéncia o Judiciario tem
competéncia de concretizar direitos sociais, como o direito a salde e a
moradia, num arduo exercicio de ponderacéo entre o principio da reserva do
possivel e o principio do minimo existencial (SANTOS et al; 2010, p. 66).

Por outro lado, recorre a autores como Barroso (2007) que contesta a

atuacao do Judiciario, enfatizando a primazia do Poder Executivo em sua atribuicédo

de planejar e executar politicas publicas, havendo uma invasédo de competéncia.

[...] vem se tornando recorrente a objecdo de que as decisdes judiciais em
matéria de medicamentos provocam a desorganizacdo da Administracao
Publica. Sdo comuns, por exemplo, programas de atendimento integral, no
ambito dos quais, além de medicamentos, os pacientes recebem atendimento
médico, social e psicoldgico. Quando ha alguma decisdo judicial
determinando a entrega imediata de medicamentos, frequentemente o
Governo retira o farmaco do programa, desatendendo a um paciente que o
recebia regularmente, para entrega-lo ao litigante individual que obteve a
decisdo favoravel. Tais decisdes privariam a Administracéo da capacidade de
se planejar, comprometendo a eficiéncia administrativa no atendimento ao
cidaddo. Cada uma das decisdes pode atender as necessidades imediatas
do jurisdicionado, mas, globalmente, impediria a otimizacdo das
possibilidades estatais no que toca a promocado da salde publica.
(BARROSO, 2007).

Ratificando a visdo de Barroso, Motta, acentua que alguns autores nao
percebem este fendbmeno como algo positivo, uma vez que, segundo Garapon, 0
crescimento da judicializacdo revela o enfraquecimento dos Poderes Legislativo e
Executivo, reforcando o enfraquecimento do Estado e o “[...]Jdesmoronamento
simbdlico do homem e da sociedade democraticos” (p. 30) recaindo na
desnacionalizacdo do Direito e na exaustdo da soberania popular.

Existem ainda, autores que buscam a mediagdo dos os dois
posicionamentos, reconhecendo a importancia do ativismo juridico, mas entendendo
o papel do Executivo na elaboracédo e execuc¢éo das politicas publicas. Neste sentido,
aduzo as consideracdes de Rafael Robba (2016).

Ele inicia suas argumentacdes, mostrando dados referentes a gastos da
Unido com acdes judiciais com a saude. Faz ainda um comparativo entre a quantidade
de acoes judiciais de 2009 a 2014, as quais exprimem um crescimento de 491% no
periodo indicado.

Em suas consideracgdes, indica que a judicializacdo € decorrente de dois

processos complementares: por um lado, [...] “das garantias constitucionais [...] Por
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outro lado, o sistema de saude brasileiro € extremamente desfragmentado e

subfinanciadol...], e conclui:

Portanto, a jurisdicdo bem exercida, dentro dos limites legais, é antes uma
garantia para a democracia do que um risco.

Impde-se, todavia, uma observacéo final. A importancia do Judiciario como
protetor dos direitos individuais ndo pode suprimir, por evidente, a politica, o
governo da maioria, nem o papel do Legislativo.

Por isso, o debate democratico, o aprimoramento da gestdo do sistema de
salide e principalmente a ampliagdo dos meios de financiamento do SUS,
sdo, certamente, os meios capazes de aproximar a oferta de saude aos
principios constitucionais, ou seja, tornar o sistema publico de saulde
efetivamente universal, integral e igualitario (ROBBA, 2016, p 01).

Ainda na busca pela mediacdo dos dois processos, Grazielle Custodio
David e Tiago Lopes Coelho (2014) reafirmam que o fenébmeno da judicializacdo da
saude ganhou importancia nas discussdes, tanto na teoria quanto na pratica e que
atualmente ha um fortalecimento no dialogo entre os agentes envolvidos. O resultado

desse dialogo € percebido quando do

[...]Jestabelecimento de estruturas judiciais mais adequadas a resolugédo de
demandas envolvendo prestacdes de saude (auxilio técnico aos magistrados,
varas especializadas em saude e inclusdo de direito sanitario no curso de
formacao para magistrados, por exemplo) (DAVID & COELHO, 2014).

Para tanto, apontam como marco nessa perspectiva de mudanca a “[...]
audiéncia publica n° 4, promovida pelo STF” e com a Suspensao de Tutela Antecipada
ns. 175 e 178.

Apesar dos avancos, 0s autores apontam dois principais desafios para a
judicializacéo da saude:

1° - crescente numero de acdes judiciais;

2° - como a atuacdao judicial contribui para a efetivacdo do SUS, uma vez
que as acles se concentram em demandas individuais (sendo esta a principal
preocupacao).

Com efeito, apontam que a atuacdo do Judiciario ancora- se pela via
corretiva, trazendo como base a falha politica. Para os autores, essa perspectiva nao

é suficiente, sendo necessario

[...] que o Judiciario assuma o papel de corresponsavel pela consolidacdo do
SUS e passe a atuar, diretamente, sobre os aspectos que determinam as
possibilidades do Estado estruturar um Sistema de Saude conforme
prometido pela Constituicdo (DAVID & COELHO, 2014).

Para David & Coelho (2014), a atuacdo do Judiciario, pautada por
demandas prestacionais individuais, ndo contribui para a consolidagdo do SUS, mas

apontam que, apesar de nao contribuir efetivamente, acabaram por impulsionar
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algumas “[...] mudancas institucionais importantes que contribuiam para o
aprimoramento do SUS”, tais como: Decreto 7.508/11, que dispbe sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento de saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa e a Lei Complementar 12.401/12,
gue dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude
no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

Os autores entendem como exitosa a atuacao do Ministério Puablico Federal
e do Ministério Publico de Contas do Estado de Sdo Paulo que, ao instaurarem o
Inquérito Civil Publico (ICP) n. 159, ultrapassam, rompem, com a perspectiva da
judicializacéo, centrada na prestacao de demandas individuais, uma vez que atingem

um dos pilares do SUS: o financiamento, e assim, questionam:
a) o critério estabelecido para determinacdo dos recursos minimos a serem
investidos em salde pela Unido; b) a reiteracdo sistematica da DRU
(Desvinculagéo de Receitas da Unido) e c) a auséncia de atualizacdo dos
valores da tabela do SUS. (DAVID & COELHO, 2014).

E partem para uma breve analise das propostas do ICP.
A) O reforco do uso de tabela para remunerar procedimentos hospitalares.
Os autores concordam que os valores repassados pelo SUS precisam ser
atualizados, mas criticam o modelo de “conta aberta” (tabela), uma vez que
para eles, este modelo contribui para a ineficiéncia do SUS, podendo gerar
superfaturamento de materiais, insumos e procedimentos. Em substituicdo a
este modelo, propde o “modelo de pagamento por ‘grupo de diagndstico
homogéneo’ (GDH)” (PORTER, 2006).
B) Fortalecimento de entidades privadas, mesmo que filantropicas, ao invés de
buscar a ampliacdo de unidades hospitalares proprias e publicas.
A participagao privada no SUS deve ser complementar, conforme disposto na
Constituicdo Federal e na Lei 8.080/90. Para os autores, 0 mecanismo para
superar a dependéncia do setor publico em relacdo ao privado é o “[..]
fortalecimento de estruturas proprias para a prestagao dos servigos de saude”.
David & Coelho (2014) criticam ainda dois aspectos importantes do ICP:
auséncia de avaliacdo da inexecucdo orcamentaria dos recursos da Unido por
Estados e Municipios, citando como exemplo o Distrito Federal que em 2011 executou
apenas 21,85%, sendo necessario o aprimoramento da gestdo e intensificar a

fiscalizagdo orcamentaria.
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Por ultimo, atentam para o fato de que o ICP foi proposto em 2014, ano
eleitoral, necessitando de maior cuidado no trato com o tema, para que “[...] ndo seja
usado para fins eleitoreiros [...]". Como mecanismo democratico de participagéo, citam
a realizacdo da Audiéncia Publica, no dia 05/09/2014, em S&o Paulo.

Por fim, apontam alguns posicionamentos relativos a atuacdo do Judiciario
na politica. Segundo os autores, Barroso (2012) defende o ponto de vista de que a
“[...]participagcdo judicial (...) contribui para o fortalecimento dos Direitos
Fundamentais”. Apontam que, para Mauss (2002), essa participacdo ampliada do
Judiciario promove uma “infantilizagcao da sociedade”. Ha ainda quem diga que essa
intensificacdo da participacdo do Judiciario acaba por “(...) desinstitucionalizar a
democracia ao ‘marginalizar as instituicbes de mediagdo — as associacdoes e 0s
partidos politicos’. (VIANNA et al., 1999, p. 26).

Outra questdo que permeia o debate da judicializacdo é a separacao dos
poderes, em que a atuacdo de cada instancia de poder é delineada na Constituicao
Federal de 1988. Dando énfase a separacéo dos poderes, a jurisdicao constitucional
e aos principios democraticos, Mello (2013) analisa a judicializacdo da politica no
Brasil e inicia seu estudo trazendo a teoria de Montesquieu, o qual “[...] constatou a
existéncia de trés Poderes no Estado, quais sejam: Legislativo, Executivo e Judiciario
[...]”, formulando o problema do equilibrio dos Trés Poderes, em que o Judiciario € um
poder “neutro”, sendo necessaria a independéncia entre os poderes e o sistema de
“pesos e contrapesos”, contando com garantias constitucionais, de modo a viverem
em harmonia e trabalhando em conjunto.

Para tratar da jurisdicdo constitucional e do principio democrético, Mello
(2013) assumira que a ideia moderna de Estado Democratico esta assentada nos
valores fundamentais do homem e das maneiras como eles seriam organizados, como
funcionariam e como seriam protegidos.

Com o intuito de fundamentar a concepc¢ao de que o coletivo € soberano
em uma sociedade democratica, a autora traz diversas passagens de Bielefeldt apud
Schmittd (2000) apud Mello (2013, p. 28), o qual “[...]Jdefine democracia como
‘expressao da ilimitada soberania coletiva’™.

De efeito, para a referida autora, ao mesmo tempo em que a participacao
da sociedade resulta do processo de democratizacdo, porém, o0 aumento de

demandas judiciais para a garantia de Direito representa a “fragilizacdo da
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democracia”, envolvendo diversos fatores que se revelam nas principais causas da
judicializacé&o no Brasil apontadas pela analista:

e participacdo dos grupos de interesse nas acoes judiciais;

e inércia das instituicbes majoritarias.

Outra ponto importante a ser discorrido, segundo Mello (2013), reside nos
tipos de judicializacdo que se desenvolvem no Brasil. Assim, é possivel apontar dois
tipos distintos de judicializacdo: aquela em que o Judiciario revisa uma decisdo do
Poder Politico; e aquela em que ha a utilizagao do “aparato judicial na administragcao
publica”, revelando o poder atribuido ao Judiciario, o qual é decorrente de
caracteristicas e contextos sociais e politicos, tais como: “[...Jcolapso do socialismo;
evolucdo da jurisprudéncia constitucional; evolucdo dos direitos humanos; guerras
mundiais; e ativismo dos juizes, além de outros”.

Ha, pois, a compreensao de que o Judiciario exerce grande poder nas
relacbes estabelecidas com o Executivo, sobretudo nas decisfes relacionadas ao
direito a saude. Cumpre informar, no entanto, que também existe a preocupacéo no
Judiciario em manter uma relacdo harmoniosa com o Executivo, apesar do gozo do
direito de Guardidao da Constituicdo Federal.

Nesse sentido, o Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada:
STA n. 175-CE é tratado como marco histérico do fenébmeno da judicializacdo da
saude, analisado por llana Bertagnolli.

Inicialmente, a autora revela uma sintese do caso para situar o leitor. Uma
jovem, portadora de doenca neurodegenerativa, judicializou o fornecimento de um
medicamento em que a Justica antecipou a tutela, determinando que a Unido, o
Estado do Ceara e o Municipio de Fortaleza fornecessem o medicamento.

Com esteio nessa deciséo, a Unido interp6s acao para suspensao de tutela
antecipada, apresentando as seguintes alegacoes:

¢ violacdo do principio da separac¢éo de poderes;

¢ violacdo de normas e regulamentos do SUS;

e desconsideracdo da fungao exclusiva da Administragédo (Executivo)
em definir politicas publicas;

¢ ilegitimidade passiva; e

e inexisténcia de responsabilidade solidaria entre os integrantes do
SUS.
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O Supremo Tribunal Federal (STF) indeferiu o pedido da Unido e esta,
inconformada, interpés Agravo Regimental e este julgamento afastou os argumentos
trazidos pela Unido e fixou “[...] diretrizes de atuacdo do Poder Judiciario no que
concerne a concessdes de pedidos relacionados ao direito fundamental a saude”
(BERTAGNOLLI, 2012, p. 111).

Nesta perspectiva, 0 ministro Gilmar Mendes “[...] destacou pontos
fundamentais a serem observados na apreciacao judicial das demandas de saude
[...]". (IDEM)

e oObservar se j4 existe alguma politica estatal que atende a demanda
pleiteada;

e “[...] prevaléncia do tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de
opcao diversa escolhida pelo paciente, sempre que nao for
comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de saude
existente” (IBID); e

e entende que as decisGes do Judiciario ndo podem comprometer o
funcionamento do SUS, sendo necessaria a analise “caso a caso”.

Para llana Bertagnolli (2012), o conceito utilizado no julgado é o que
considera a saude como direito fundamental do Estado democratico. A importancia
dessa decisdo do STF reside em dois pontos principais: concretizacdo do direito a
saude pelo Judiciario (no caso em analise, o fornecimento de medicamento) e o
fornecimento de parametros que possam equilibrar a atuacdo dos juizes ante essas
demandas.

Conforme analise, o ministro Celso de Mello chama atencdo no que
concerne a interferéncia do Judiciario no Executivo, afirmando que sé deve ocorrer
“[...] quando a omissao do Estado comprometer a eficacia e a integridade de direitos
constitucionais e quando provado tal comprometimento [...]” (BERTAGNOLLI, 2012,
p. 118).

A judicializacdo é um processo contraditorio, revelando efeitos negativos e
positivos desse ativismo judicial. Assim, Ventura et al. (2010) apontam como efeito
benéfico a “[...Jresponsabilizacdo do Estado em desenvolver procedimentos
adequados de incorporagcdo, compra e distribuicdo de procedimentos terapéuticos
pela rede publica”. (BAPTISTA, 2009, p. 829). No que se refere aos efeitos negativos,
podem-se observar alta demanda judicial e respostas automaticas e insatisfatorias.

Outro ponto que merece destaque é o fato de que 0 acesso aos meios da justica e 0s
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préprios efeitos da judicializacdo poderao privilegiar determinados grupos e pessoas
em detrimento de outros, com menor poder de mobilizacéo.

Outra preocupacao reside em relacdo a industria e comércio farmacéutico
uma vez que podem estimular uma demanda por novos medicamentos, além da
dependéncia do governo a essas industrias no que se refere a pesquisas e
desenvolvimento de tecnologias.

Para os referidos autores, a “[...] combinacdo desses elementos pode
causar um tipo de ‘disfungéo nos sistemas’ (BARROSO, 2009), causando prejuizos a
efetividade do direito a saude” (VENTURA, et al, 2010, p. 80).

Buscando analisar a relacdo entre o acesso a justica e a efetividade do
acesso aos medicamentos, iniciam assinalando que “[...] saude é, sobretudo, uma
questéo de cidadania e de justica social” (IDEM, p. 81).

Discorrendo sobre o conceito de saude, os autores oferecem algumas
dificuldades e limitagdes conceituais, desde a “reificagcdo da nogédo de doenga” até a
ampliacdo do escopo das ac¢des, perpassando diversas areas.

Apontam, portanto que,

[...] a problemética central trazida para o direito e a salide — que se expressa
no fendmeno da judicializagdo da saude — é a de como o Estado, no &mbito
dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario, deve proteger as pessoas
dos riscos das novidades oferecidas pelo ‘mercado de saude’, que, nao
raramente, cria ‘necessidades’ para ‘vender’ solugdes. E, ao mesmo tempo,
fazer cumprir com seu dever de assisténcia, promovendo 0 acesso aos
avancos biotecnocientificos que de fato podem ser benéficos ao processo
terapéutico e ao bem-estar das pessoas, de forma igualitaria e sem
discriminacao de qualquer espécie. (VENTURA et al., 2010, p. 83).

Para os autores, quando h& a escolha pela via judicial em virtude da “[...]
auséncia e ou deficiéncia da prestacao estatal na rede de servigos publicos” (IBIDEM,
p. 85), h4 uma aproximacéao entre o direito a saude e a saude, ou seja, demanda pela
efetividade do direito a saude.

O posicionamento do Judiciario ante as demandas ocorrentes podera
expressar o fortalecimento das politicas publicas ou o fortalecimento de buscas cada
vez mais individualizadas, incorrendo no risco de priorizar com o fornecimento de
insumos ou procedimentos ndo previstos no SUS.

Conforme os analistas, essa procura faz surgir trés posicionamentos
juridicos sobre a eficacia do direito a saude, que vao repercutir nas decisdes do

Judiciario: conforme aparecem na sequéncia.
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1 — os insumos e procedimentos que devem ser garantidos sdo aqueles ja
previstos no SUS;

2 — a autoridade do médico é prevalente, e para efeitos de garantia do direito a
saude, o Judiciario deveréa considerar o contetdo da prescricdo do médico que
assiste ao autor e, consequentemente, obrigar o fornecimento do tratamento
indicado; e

3 — o Judiciario devera analisar cada caso, analisando diversos fatores, inclusive
bens e interesses em jogo, para entéo fixar a prestacédo devida pelo Estado,
levando em consideracdo as alternativas terapéuticas; se ndo ha outro
mecanismo eficiente para garantir a melhoria da saude do autor, além do
recomendado na prescricdo médica.

Os analistas apontam, ainda, que um fator importante para a diminuicao da
demanda judicial seria a atualizacdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
com maior agilidade; além da “[...] distribuicdo regular de determinada terapia”.
Concluem afirmando que “[...] o direito a salude possui dimensdes éticas, politicas,
juridicas e técnico-cientificas indissociaveis|...]”, (VENTURA, et al. 2010 — p. 88), e a
efetividade do direito a salde se da com amparo nos didlogos entre essas dimensdes.

E fato que a judicializac&o é crescente e carece de medidas para conté-la.
N&o ha como dizer por certo qual visdo é mais adequada. Para resolver esse impasse,
Liliane Coelho (2013) sugere “[...] um modelo de ‘contengéo saudavel’[...]", que propde
“[...] a diminuicdo dessas acdes judiciais ou de seus custos sem prejudicar a garantia
da saude ao cidadao [...]” por meio da juridicizacdo da saude que se refere ao “dialogo
entre cidadaos, gestores, advogados, defensores publicos e Ministério Publico” acerca
do problema antes que ele chegue ao Judiciario. A autora aponta ainda como
sugestao a observancia dos regramentos do SUS, além da razoabilidade nas decisfes
e da responsabilidade solidaria; o privilegiamento de acdes coletivas em detrimento
das individuais; o trabalho interdisciplinar entre o Judiciario, os profissionais de saude
e atualizacdo mais célere da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e dos protocolos do SUS.

Também na perspectiva de apontar caminhos para amenizar os problemas
advindos da judicializacdo da saude, Luis Roberto Barroso aponta avancos e limites
do acesso a Justica e propde alguns parametros para a atuacado do Judiciario,
acentuando ainda, o fato de que o atual modelo “[...] pb6e em risco a propria
continuidade das politicas de saude publica [...]” (BARROSO, 2009, p. 04), uma vez
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que interfere diretamente na maneira que o Executivo organizou as acdes a serem
implementadas, além de beneficiar a alguns em detrimento da maioria. Seu objetivo é
“[...] a elaboracdo de critérios e parametros que justifiquem e legitimem a atuacdo
judicial no campo particular das politicas de distribuicdo de medicamentos” (idem).

Desse modo, o autor assevera que o0 Estado Constitucional esta
fundamentado sob o principio da dignidade da pessoa humana, que ilumina e
fundamenta os direitos fundamentais lapidados sob os imperativos de liberdade,
igualdade e minimo existencial (politicas de saude, educacdo e renda), os quais
necessitam do Legislativo, do Executivo e do Judiciario para se fazerem cumprir.

A atuacéao do Judiciario, no entanto, deve ter um limite - “O Judiciario devera
intervir sempre que um direito fundamental — ou infraconstitucional — estiver sendo
descumprido, especialmente se vulnerado o minimo existencial de qualquer pessoa”
(BARROSO, 2009, p. 12).

Para o ministro do STF, o papel do Poder Judiciario é “[...] interpretar a
Constituicdo e as leis” (IBIDEM, p. 21), resguardando direitos e assegurando o
respeito ao ordenamento juridico, sendo necessaria a devida ponderagdo entre
direitos e principios que tendem a se antagonizar.

A atuacdo do Judiciario no ambito do direito a saude devera extrapolar
somente a regra, porquanto o tema esta envolto de principios e configura um dos
elementos da saude que é um direito fundamental, diretamente ligado a dignidade da
pessoa humana. Assinala, de efeito, que a atuacdo do Judiciario nesse aspecto
somente devera ocorrer em trés situacoes:

e omissao do poder publico;
e acao que contravenha a Constituicdo; ou
e nao atendimento do minimo existencial.

Ante tais consideracdes, 0 autor aponta as criticas feitas a judicializacdo e
as divide em seis vertentes: conforme a frente.

12 — Baseada no artigo 196, o qual define a tarefa dos 6rgaos executores e
diz que, “o direito a saude se dara por meio de politicas sociais e econémicas, nao
através de decisbes judiciais” (ibidem, p. 23), e apoia-se na forma de norma
programatica.

22 — O problema da saude ndo pode ser resolvido somente a partir de

interpretacbes dos preceitos constitucionais. Se ao Judiciario couber essa tarefa,
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deve-se alterar o arranjo institucional previsto pela constituicdo, uma vez que confere
ao Poder Executivo essa tarefa.
32 — Esta vertente esta ligada a legitimidade democratica, e diz respeito ao
voto popular, uma vez que o povo, através da soberania, escolhe seus representantes,
tanto do Executivo quando do Legislativo e que sdo diretamente responsaveis pela
elaboracéo e execucao das politicas publicas, dentre elas a da saude.
42 — Percebe-se que ha consenso quando a andlise parte para as
repercussdes das acdes judiciais na organizacdo da Administracdo Publica para o
atendimento da coletividade, nas acdes programaticas e no orcamento.
52 — “As politicas publicas de saude devem seguir a diretriz de reduzir as
desigualdades econ6micas e sociais. Contudo, quando o Judiciario assume o papel
de protagonista na implementacao dessas politicas, privilegia aqueles que possuem
acesso qualificado a Justica, seja por conhecerem seus direitos, seja por poderem
arcar com os custos do processo judicial” (BARROSO, 2009, p. 27).
62 — Esta vertente apoia-se na questdo técnica em que o Judiciario ndo
domina conhecimentos especificos da area.
Por fim, o autor propbde “[...] alguns parametros para racionalizar e
uniformizar a atuagao judicial no fornecimento de medicamentos” (IBIDEM, p. 29) e os
divide conforme o tipo de acéo:
Acdes individuais:
e “[..]aatuacéo jurisdicional deve ater-se a efetivar a dispensacéao dos
medicamentos constantes das listas elaboradas pelos entes
federativos”. (IBID.).
Acdes coletivas:
e Discusséo para alteracao das listas, por meio de outros parametros:
e “O Judiciario s6 pode determinar a inclusdo, em lista, de
medicamentos de eficacia comprovada, excluindo-se os
experimentais e os alternativos” (BARROSO, 2009, p. 33);

e “O Judiciario devera optar por substancias disponiveis no Brasil”
(IBIDEM p. 34);

e “O Judiciario devera optar pelo medicamento genérico, de menor
custo” (IBID);
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e “O Judiciario devera considerar se o medicamento é
indispensavel para a manutencgao da vida”. (IBIDEM, p. 35).
Ligitimagé&o passiva
e Quem deve ser responsavel pela entrega do medicamento requerido
é o ente federativo do qual o medicamento conste na lista.

Conforme andlise do material estudado, compreendo que que a
judicializacdo € um fendmeno do constitucionalismo, ou seja, foi a partir da
Constituicdo Federal de 1988 que os cidadéos e cidadas tiveram acesso a recorrer ao
Judiciério na busca do reconhecimento de direitos quando se sentem prejudicados
pelo ndo atendimento pelo Estado. No entanto, a judicializacdo, como uma alternativa
de atendimento individualizado, em um caso especifico, provoca um tensoinamento
com a perspectiva do direito social garantido a todos e todas. Assim, entendo ser
necessario, e, mesmo, indispensavel, articulacdes entre o Executivo, o Judiciario e a
sociedade civil via 6rgdos colegiados, no sentido de encontrar alternativas de
privilegiamento do direito coletivo.

Enfim, como pesquisadora e assistente social que vivencia processos de
judicializacdo no seu cotidiano profissional, entendo que os direitos individuais
precisam ser considerados e respeitados, mas nunca em sobreposicao aos direitos
sociais que atendem a uma coletividade. Assim, posiciono-me no sentido de lutas
coletivas para fazerem valer o direito a saude em tuda a sua amplitude e
complexidade. No entanto, reconheco que, no Brasil do presente, marcado por uma
crescente marcha autoritaria nos marcos do Golpe de 2016, em curso, a afirmacao de
direitos sociais vem sendo destituida, de forma recorrente. Politicas ultraneoliberais
desmontam as conquistas da Reforma Sanitaria via SUS e gestam, cada vez mais,
um contexto de inseguranca social e civil que, com certeza, deixam os cidadaos e
cidadas consideravelmente desprotegidos. A meu ver, impde-se mais do que nunca
resisténcia e lutas coletivas (CARVALHO, 2018)

3.4 Hospital Universitario Walter Cantidio no contexto da saude no Ceara
Em 1944, o Governo do Estado do Ceara iniciou a constru¢éo do Hospital

Carneiro de Mendonca, interrompida diversas vezes. Ao ver esse prédio inacabado,

aliado a necessidade de ter um espaco para a pratica meédica, o Instituto de Ensino
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Médico*? conseguiu a transferéncia patrimonial do referido prédio e ajuda financeira
do Estado para ali iniciar o Hospital das Clinicas, onde funcionaria, a principio, o
servigo para isolamento de pacientes com doencas infectocontagiosas. Este hospital
foi inaugurado em 1952 e, em 1954, foi federalizado e transferido para a Universidade
Federal do Ceara, sendo oficialmente inaugurado em 1959, recebendo o nome de
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)“? no inicio dos anos de 1980. Cumpre
ressaltar que esta unidade hospitalar € designada tanto como Hospital Universitario
Walter Cantidio, como Hospital das Clinicas.

Com o intuito de conhecer melhor a histéria do Hospital das Clinicas, recorri
a livros, informacfes veiculadas via internet (sites oficiais e matérias de jornais) e
depoimentos de duas servidoras que trabalham no referido Hospital ha cerca de 37
anos e que concordaram em participar desse momento de reconstituicdo historica do
HUWCA4,

Desde sua fundacdo, o Hospital das Clinicas desempenha papel
fundamental na formacédo de recursos humanos na area da salde, assim como no
desenvolvimento de pesquisa e assisténcia a salde. Essa caracteristica é ressaltada

no depoimento da Servidora B quando exprime:

O Hospital era realmente de ensino. Eu lembro que tinha pacientes que
passavam aqui 09 meses. Teve um, na UTI que passou mais de 04 anos(...)
Os pacientes vinham porque ninguém descobria a patologia dele. Juntavam
vérias especialidades e descobriam o que era. N&o tinha pressa, discutiam o
caso e descobriam o diagndstico. Eram menos exames, examinavam mais o
paciente fisicamente, o médico em contato com o paciente e ndo a maquina.
Escutavam mais a histéria do paciente.

De fato, o Hospital das Clinicas, tornou-se referéncia regional para diversos
procedimentos, atendendo a pacientes de todo o Ceard, inclusive de outros estados

do Norte e Nordeste do Brasil, principalmente no que se refere a realizacdo de

42 Em 1947, aconteceu em Fortaleza o | Congresso de Médicos Catélicos e uma de suas discussoes
foi a implantacdo de uma Faculdade de Medicina em Fortaleza. Para dar continuidade a essa
discussdo, foi fundada a “Sociedade Promotora da Faculdade de Medicina do Ceara” que no mesmo
ano foi transformada no Instituto de Ensino Médico, dotado de personalidade juridica para conduzir a
implantagdo da Faculdade de Medicina do Ceara.

4 O professor Dr. Walter de Moura Cantidio (1913 — 2006) foi um dos diretores do Instituto de Ensino
Médico e contribuiu para a fundagdo da Faculdade de Medicina do Ceara. Foi o terceiro reitor da
Universidade Federal do Ceara (1971-1974) e promoveu a reforma universitaria, assumiu ainda
diversos cargos de destaque no cenario da Medicina cearense.

4 Estas duas servidoras integram a equipe do HUWC: uma é assistente social e a outra é técnica de
enfermagem h& mais de trés décadas. Para efeito de preservacdo do anonimato, vou designa-las
Servidora A e Servidora B.
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transplantes, conforme € evidente em matérias de publicacdo interna e de um

periodico de circulacdo diaria no Ceara.

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal
do Ceard, bateu novo recorde e realizou 130 transplantes de figado em 2013.
Com isso, ele ultrapassou o Hospital Israelita Albert Einstein (102
transplantes ano passado), até entdo lider em transplantes da América
Latina. Sozinho, o Hospital Universitario Walter Cantidio fez mais transplantes
de figado que o México (106 transplantes, dados relativos a 2012) ou Chile
(74 transplantes, em 2012).

Os dados estdo presentes no recém-publicado Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) 2013, documento oficial da Associagdo Brasileira de
Transplantes de Org&os, e foram apresentados em entrevista coletiva nesta
terca-feira (11), com a presenca do Reitor Jesualdo Farias e do Chefe do
Servico de Transplante Hepatico do HUWC, Huygens Garcia. O Pais é o
segundo em numero absoluto de transplantes hepaticos no mundo, perdendo
apenas para os Estados Unidos. (MATERIA veiculada no portal da UFC no
dia 11 de marco de 2014).

Na Ultima segunda-feira (18), o Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) bateu a marca do milésimo transplante de figado realizado desde o
dia 18 de maio de 2002, data em que realizou o primeiro procedimento. O
médico cirurgido Huygens Garcia, lider da equipe de transplantes, diz que é
uma grande honra chegar a esse numero. "Conseguimos alcangar uma
marca histérica. E a vida do paciente é algo impagéavel e muito gratificante
para nos".

O procedimento de numero 1000 durou cerca de 6 horas. O paciente de 63
anos, do sexo masculino, veio de Belém do Para e ha 4 meses aguardava
pelo transplante e pela chance de ter uma nova vida, uma vez que havia sido
diagnosticado com uma cirrose de causa desconhecida, associado a um
nédulo maligno de estagio inicial e sua Unica alternativa era o transplante.
(MATERIA veiculado pelo diario do nordeste no dia 20 de agosto de 2014).

Como Hospital Universitario, esta vinculado ao Ministério da Educacéo e
integrado ao SUS, ofertando servigos gratuitos. Nem sempre, todavia, 0s servigos do
Hospital das Clinicas foram de livre acesso dos cidaddos. Conforme depoimentos das
servidoras, o Hospital das Clinicas, nos anos de 1980, atendia a publicos
diferenciados, obedecendo a l6gica de acesso preconizada no periodo que antecedeu
ao SUS. Assim, antes do advento do SUS, o Hospital das Clinicas atendia pacientes
vinculados ao sistema previdenciario por meio do INPS e, em seguida, do INAMPS.
Aqueles que n&o eram vinculados oficialmente ao mundo do trabalho era feita uma

selecéo, conforme acentua a Servidora A:

A nossa clientela era do INPS e indigente, que a gente fazia até uma triagem.
O Servico Social fazia uma triagem e nessa triagem a gente via quem era da
Classe “A”, “B” e “C”. A Classe A ndo pagava nada, eram aquelas pessoas
gue ndo tinham situacdo financeira de jeito nenhum para pagar nenhum
atendimento. Como sempre, aqui no Hospital das Clinicas é onde tem os
melhores professores, os melhores médicos do Ceara. Ou estdo aqui, ou
passaram por aqui. E ai, como as pessoas s6 tinham o Hospital Geral, que
era o Hospital do INPS e o Hospital de Messejana, mas era sé coracao e
pulmao, entdo a gente pegava todo o restante da clientela e fazia essa
triagem de acordo com a situacdo socioeconémica do paciente. Quem nao
tivesse carteira assinada passava pelo Servigo Social. Quando veio o SUS,
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qgue foi direitos iguais para todo mundo, foi desfeita toda essa l6gica de
triagem, de pagamento. Com o SUS ndo houve mudanga nenhuma no
Hospital, somente as pessoas deixaram de pagar, porque aqui ja tinha as
enfermarias, era tudo como € agora, mas a MEAC teve um baque danado
porque la tinha “planos” diferenciados, tinha apartamento, tinha particular, era
toda uma estrutura. Aqui ndo atendia particular: ou era indigente, ou INPS,
OuU pagava pequenas quantias que eram irrisorias, sé para nao dizer que o
Hospital estava dando de graca.

Conforme se pode observar nesse relato, € possivel constatar que, apesar
de ndo obedecer a uma l6gica mercadoldgica, o Hospital das Clinicas, no que se
refere ao acesso dos usudrios, chegou a cobrar taxa para admissdo, ainda que
considerada irriséria; e, dividia as pessoas por classes sociais: aqueles com direito ao
servico, trabalhadores com registro em carteira de trabalho; os indigentes e os
pagantes. Além da taxa financeira cobrada, no seguinte discurso da Servidora B,
também foi identificada outra forma de contribui¢éo para acesso, por meio da doagéo

de sangue:

Os servicos ofertados eram todos de graca. Tinha o pessoal do INPS, do
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e os ndo pagantes.
A maioria era de ndo pagante mesmo. Agueles que nao tinham nada, doavam
sangue pra poder usar o servigo. Podia ser de algum familiar, um parente, um
amigo. Era como se fosse para compensar aquilo ali. Com o SUS, os
pacientes tiveram acesso mais rapido, porque nao tinha mais essa histéria de
pagante e ndo-pagante.

Constata-se que, com o advento do SUS, todos os cidad&dos se tornaram
plenos de direitos e foram extintas as modalidades de pagamento para acesso aos
servicos, de modo a garantir seu principio maior: o da universalidade do acesso sem
a obrigatoriedade da contribuicdo. Ressaltam, no entanto, que a oferta dos servicos
por meio da Central de Regulacéo dificultou o atendimento das pessoas no Hospital
das Clinicas. Alegam que, antes da organizacdo preconizada pela Central de
Regulacéo, era possivel os préprios funcionarios fazerem encaminhamentos escritos

a mao, solicitando atendimento médico.

Ha uns 10 anos atras eu tinha certa liberdade de pegar um paciente, fazer
um encaminhamento e pedir para que o médico atendesse. Agora a gente
ndo pode fazer encaminhamento nenhum, é tudo via regulacéo, tudo muito
problematico. A salde esta cada vez pior, eles véo ficando nessa fila,
ninguém sabe por quanto tempo. (SERVIDORA A).

(...) ficou mais dificil o acesso do paciente chegar até aqui. Eles dizem que as
vagas sao para o Posto de Saude. A gente orienta o paciente dizendo que
tem vaga no Posto de Saude para cé. Ele vai 14 e ndo tem vaga para ca. (...)
Para a gente conseguir uma especialidade aqui, ficou muito dificil, até para a
gente mesmo, para um familiar. Antigamente a gente conseguia rapido para
um vizinho. Agora é tudo pela regulagdo, e essa regulacdo ndo chega até
aqui, a fila parece que é imensa. (SERVIDORA B).
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Nos relatos, percebe-se que ndo havia um controle rigido para acesso dos
usuarios, ficando a critério da interpretacdo de cada servidor, encarregado de ouvir a
queixa do paciente, de encaminha-lo para o servico mais adequado para o seu
tratamento. Assim, dava-se margem ao fortalecimento do clientelismo e do
assistencialismo que ainda estdo existem no Hospital das Clinicas, mas que vem
sendo requalificado a partir da estratégia da Central de Regulacéo, que procura, de
maneira técnica, garantir o acesso dos cidadaos aos servigos dos quais necessitam.

Cabe destacar o fato de que, no HUWC se revela, com nitidez, a
precarizacao da saude publica no que tange ao acesso: demanda muito maior do que
a oferta, implicando interminaveis filas de espera. Muitos morrem na fila de espera!
Ao conseguir adentrar o Hospital, no entanto, o usuario realmente tem um
atendimento integral de relativa qualidade. A questdo-chave € o acesso e muitos
possiveis usuarios recorrem a judicializacdo em busca desse acesso, que se exprime
como impossivel.

O Hospital Universitario Walter Cantidio esta assentado na missao de
“Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a saude, atuando de forma
integrada e como suporte aos demais niveis de atengao do modelo de saude vigente”.
Sua atuacao esta pautada na visao de “[...]ser modelo de gestdo, com gestores,
preceptores e colaboradores preparados para exceléncia no ensino, pesquisa e
assisténcia terciaria a saude” e fincado em determinados valores: Etica; Legalidade;
Moralidade; Impessoalidade; Publicidade; Eficiéncia; Equidade; Humanizacéo;
Seguranca do paciente; Valorizacao profissional; e Profissionalismo

Atualmente, o HUWC faz parte de um complexo hospitalar, gerenciado pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e, conforme os niveis de
atencdo a saude, é portador de alta densidade tecnoldgica, desenvolvendo
procedimentos de elevada complexidade.

A EBSERH é uma empresa publica de direito privado, criada pela Lei
Federal n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com estatuto social aprovado pelo
Decreto n°® 7.661, de 28 de dezembro de 2011. Surgiu com o intuito de substituir as
fundacgbes, tais como a Sociedade de Assisténcia a Maternidade-Escola Assis
Cheteaubriand (SAMEAC). Tem por finalidade a prestacao de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade, assim como a prestacao as instituicdes publicas federais de ensino ou

instituicbes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao
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ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas em saude publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria®.

A criacdo da EBSERH é permeada por dois discursos principais: o oficial e
o dos militantes na causa dos hospitais universitarios. O discurso do governo enfatiza
que a referida empresa foi pensada com suporte em um conjunto de acfes que visam
a recuperar os hospitais universitarios, cujo papel principal € a modernizacdo da
gestdo. Este discurso, porém, € rebatido por algumas entidades, dentre as quais, a
Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude, destacando o fato de que a EBSERH
continua precarizando as maneiras de trabalho e intensificando este processo, tendo
como objetivo a exploracdo direta de atividade econdémica. Maria Inés de Sousa
Bravo, em entrevista concedida a revista Politicas Publicas de Saude, em fevereiro de
20164, assim diz:

A EBSERH foi apresentada pelo Governo Federal como a Unica solugédo para
a crise do maior complexo hospitalar publico do pais, resultante da
progressiva reducdo de pessoal que assolou o setor publico e da falta de
investimentos para dar conta dos objetivos dos HUs: ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a saude. A principal justificativa para criacdo da
Empresa apresentada pelo Governo Federal seria a necessidade de
regularizar a situacao dos funcionarios terceirizados dos HUs em todo o pais.
Considera-se que as saidas para esta crise consistiriam na alocacéo de mais
recursos financeiros para os HUs e na realizacdo de concursos publicos para
suprir a caréncia de recursos humanos, regidos pelo Regime Juridico Unico
do Servidor Publico Civil da Uni&o. Entretanto, o Governo Federal apresenta
como saida a EBSERH, cuja constitucionalidade esta sendo questionada pela
ADI 4895, ajuizada pela Procuradoria Geral da Republica. Apesar da massiva
propaganda feita pelo Governo Federal em favor da Empresa, a EBSERH e
alguns dos HUs geridos por ela ja apresentam varios problemas, tais como:
1) irregularidades, prejuizos financeiros e insuficientes servicos de salde aos
usuéarios ; 2) indicios de desperdicios no uso do dinheiro publico nas
capacitacdes de gestores da Empresa; 3) irregularidades nos concursos
realizados pela EBSERH; 4) insatisfacdo dos empregados contratados pela

EBSERH, explicitada através da deflagracdo de greves; 5) Desrespeito a

% Informagdes obtidas no site: http://portal. mec.gov.br/ebserh-empresa-brasileira-de-servicos-
hospitalares

46 Disponivel no site:

http:// http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/5051/3099. Acessado
no dia 14 de novembro de 2017.
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autonomia universitaria e aos 06rgdos colegiados de deliberacdo nos
processos de adesdo a EBSERH; 6) judicializacdo de demandas contra a
EBSERH (p. 226).

Para que os cidadaos tenham acesso aos servigcos do referido hospital,
necessitam inserir a solicitacdo médica no Sistema UNISUS?#, gerando agendamento
ou encaminhamento para a fila de espera, quando ndo existem vagas.

As filas de espera sdo um desafio para a efetividade no SUS, uma vez que
representam a incapacidade do sistema em relagédo ao atendimento da demanda.
Convém ressaltar que o SUS ainda n&o conseguiu instalar e organizar toda a sua
capacidade de atendimento em decorréncia de problemas crénicos, dentre os quais,
o subfinanciamento, fato agravado com a nova politica fiscal, aprovada no Governo

Temer, por meio da Emenda Constitucional 95.

47 Sistema de Regulagéo Assistencial do Ceara
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4. PERCURSO METODOLOGICO DA INVESTIGACAO AVALIATIVA DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO CONTEXTO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO

Neste segmento, circunscrevo e assumo a proposta de Avaliacdo em
Profundidade, sustentada por Lea Rodrigues (2008), como perspectiva para
desenvolver esta investigacdo avaliativa. Para empreender este estudo, por
conseguinte, desenvolvi pesquisa bibliografica, busca documental, pesquisa
exploratdria e investigacdo de campo consoante delineadas no percurso avaliativo.
Essa dindmica metodoldgica revelou-se apropriada para compreender o fenébmeno da

judicializacdo no Hospital Universitario Walter Cantidio.

4.1 Circunscrevendo uma concepcao de Avaliagcdo em Politicas Publicas

O experimento que ora relato tem por objetivo analisar a judicializacéo da
saude no Hospital Universitario Walter Cantidio, com amparo nas percepc¢des dos
sujeitos envolvidos na judicializacdo - usuarios, gestores do referido Hospital e

defensores publicos da Unido.

Apoiada nas contribuicbes de Esmeraldo e Fernandes (2012) quanto a
avaliacao de politicas publicas, € possivel inferir que, no Brasil, o avanc¢o da avaliacao
de politicas e programas sociais coincide, justamente, com a efervescéncia de
demandas por politicas sociais de carater universalizante com enfoque na cidadania
como direito e fundamento da Constituicdo Federal de 1988. As autoras apontam que
este movimento tem como base a critica ao desenvolvimento das politicas sociais
implementadas na América Latina e no Brasil, principalmente no que se refere a trés
pontos principais: mau uso do dinheiro publico, ou seja, emprego irregular de recursos;
programas sociais desfocalizados das reais necessidades da populacao; e exigéncia

dos organismos internacionais.

Como as politicas publicas, a avaliacdo atende a demandas politicas, a
depender dos interesses sociais atendidos com a avaliacdo. Em verdade, nao existe
avaliacdo neutra de politicas publicas, o que explicita a dimensédo politica dos

processos avaliativos.
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Assim, sob o prisma epistemoldgico de Avaliacdo de Politicas Publicas
configuram-se distintas matrizes com potenciais avaliativos qualitativamente
diferentes. De fato, tem-se desde as matrizes tradicionais*® até a perspectiva de uma
avaliacdo em profundidade®.

Considerando esta multiplicidade de matrizes, busco posicionar-me neste
campo de avaliacédo de politicas publicas. Em primeiro lugar, comungo das ideias dos
autores quando assinalam que a avaliacdo em politicas publicas ndo se constitui um
processo de julgamento. Assumo a perspectiva de Lea Rodrigues, quando acentua
que

As diferentes abordagens podem ser agrupadas, basicamente, em duas
propostas distintas: uma que entende avaliagdo como “medida” e outra que
privilegia o sentido de avaliagdo como “compreensao”. Identificar-se com uma
ou outra concepcéo faz toda a diferenga na conducéo da avaliagdo. (2008, p.
11)

Nesta perspectiva, pretendo distanciar-me das matrizes tradicionais de
cunho gerencialista e inspiragéo positivista. Neste sentido, retomo as criticas de Guba
e Lincoln (2011), ao proporem um paradigma de avaliacdo de quarta geracdo. Os
autores demarcam limites em relacao as trés geracfes anteriores de avaliacdo. Guba
e Lincoln (2011) enfatizam o que chamam de imperfeicdes ou defeitos dessas trés

geracdes que constituem matrizes tradicionais:

e Tendéncia ao gerencialismo que se apresenta na relagdo entre
administradores e avaliadores; contratantes e contratados em que
essa relacdo podera gerar consequéncias para o ato de avaliar. Em
primeiro lugar, chama a atencao pelo fato de esta relacdo eximir o
administrador de responsabilidades, deixando-o fora da avaliacéo.
Em segundo lugar, aponta uma relacdo de poder do administrador
em relacdo ao pesquisador, e em terceiro lugar, a relacéo privadora

de direito entre o administrador e o0 avaliador em que aquele defende

4 Sobre matrizes tradicionais, ver Nilson Holanda, no livro Avaliagdo de Programas: conceitos
basicos sobre a avaliagdao “ex post” de programas e projetos.

49 Sobre avaliagdo em profundidade, ver Lea Carvalho Rodrigues. Propostas para uma avaliagdo em
profundidade de politicas publicas sociais. AVAL — Revista Avaliagcéo de Politicas Publicas, n° 1, jan-
jun/2008.
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seus proprios interesses. A relacdo contratual entre as partes limita
a avaliacao.

¢ Incapacidade de acomodar o pluralismo de valores. Para os
autores “...nenhuma das abordagens de avaliagao das trés geragdes
leva em conta as diferengas valorativas”. A questao do pluralismo de
valores na avaliacdo € essencial, uma vez que esta é um ato politico,
carregado de intencionalidade.

e Comprometimento exagerado com o paradigma cientifico de
investigacdo. Aqui os autores chamam atencéo para as principais
concepcOes do paradigma cientifico que se apresenta com uma
realidade objetiva (aparente); leis imutaveis; descricdo; revela leis;
realidade suprema; neutralidade; busca da verdade; manipulacéo;

recurso a estatistica;

Em verdade, empreendo um esforco para avaliar o fenbmeno da
judicializacdo na saude no contexto da vida social e da prépria luta por direitos na

sociedade brasileira®°.

Nesta perspectiva, defino como a matriz deveras fecunda para desenvolver
a minha investigacéo avaliativa o paradigma da Avaliacdo em Profundidade, de Lea
Rodrigues (2011), que assim define avaliacéo:

A avaliacdo em si € processo e esta fincada na experiéncia, portanto
devemos buscar respostas na exposi¢cdo dos caminhos empreendidos por
pesquisadores em seus experimentos, no desenvolvimento de seus projetos,
bem como nos resultados apresentados na forma de dissertacdes e teses,
frutos de pesquisas que seguem tais linhas de orientacao e, evidentemente,
na reflex@o e pratica constante no campo da pesquisa. (P. 61).

Analisando o paradigma da Avaliagdo em Profundidade, proposta por Lea
Rodrigues (2008), verifico que a autora se inspira em alguns tedricos para reforcar
sua contribuicdo na ideia de avaliagdo de politicas publicas. Dentre os pensadores
gue influenciam os posicionamentos de Lea Rodrigues, destacam-se Raul Lejano e
Dvora Yanow, que desenvolvem uma abordagem interpretativa em avaliacao.
Também encontro amparo do pensamento de Lea Rodrigues nas contribuicdes de

Geertz (1978), quando esse autor trabalha na busca dos significados, propondo uma

50 Sobre a constituicdo da salide como direito, ver o segmento 2 deste trabalho.
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descricdo densa na busca dos sentidos e significados. Identifico ainda o fato de que
0s pensamentos de Alicia Gongalves (2008, 2010) e Alcides Gussi (2008) caminham
na mesma linha interpretativa de Lea Rodrigues e seus trabalhos de pesquisa
corroboram a proposta da autora. No que se refere a trajetéria, verifico que ha uma
aproximacao das formulacdes de Pierre Bourdieu, principalmente no que concerne ao
trabalho de Gussi (2008). Assim, para constituir este propoésito de uma avaliacao
detalhada, densa, aprofundada, a autora busca recurso em distintas areas do

conhecimento, articulando-as.

Nesse sentido, no ambito da Avaliacdo em Profundidade, Lea Rodrigues
propde quatro momentos nao dissociados, mas que se complementam: 1) anélise de
contelido; 2) andlise de contexto da formulacdo da politica; 3) trajetoria institucional
de um programa,; e 4) espectro temporal e territorial.

No meu percurso, mobilizei, sobremodo, os dois primeiros momentos.
Entendo que a trajetéria institucional e o espectro temporal e territorial pressupdem
uma analise mais complexa para posteriores estudos. Saliento que esta preocupacao
quanto a estes dois ultimos quesitos foram explicitados por Rodrigues (2011) e
considerados de consecucdo dificii quando do desenvolvimento de trabalho
académico de pouca duracdo, uma vez gue estes exigem tempo, recursos e pessoas

capacitadas para o levantamento de dados quantitativos e qualitativos a contento.

Neste estudo, a analise de conteado foi desenvolvida quando da
exploracé@o analitica de leis, portarias e conceitos que circunscrevem a temética da
saude e dajudicializacdo. Com efeito, a andlise de conteudo da politica foi trabalhada
considerando suas trés dimensdes centrais, propostas em Rodrigues (2011). No que
se refere a formulacao da politica, procurei esbocar o caminho percorrido pela saude,
as maneiras como era tratada até sua constituicdo como direito social proclamado na
Constituicdo Federal de 1988 e as bases conceituais que implicaram esta formulacéo
como direito desde o advento Lei n° 8080/90. Nesse sentido, realizei uma recuperacéo
histérica da implementacéo de politicas de saude e busquei aprofundar de modo mais
detalhado o movimento de reforma sanitaria, de onde partiram as ideias e 0s conceitos
da saude como direitos, materializados em politica publica de saude, desde o SUS.
Também engendrei esfor¢cos para exibir o tema da judicializacdo e como este foi

permear a area da saude e permanece até os dias atuais.
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No ambito da analise de contexto da formulacdo da politica, procurei
aprofundar a compreensdo do momento politico, social e econdémico que
circunscreveu e circunscreve a politica de saude e o fenébmeno da judicializacdo da
saude, na realidade nacional, sobretudo no Hospital Universitario Walter Cantidio.
Para tanto, busquei recurso em materiais histéricos distintos, que privilegiassem cada
época politica pela qual o Brasil passou e como estes fatos implicaram a
implantacéo/desenvolvimento da politica de saude. A andlise de contexto ndo se

desvincula da andlise de contetdo, mas a complementa.

Cabe destacar o fato de que Rodrigues traz a preocupacdo em avaliar
detalhadamente, buscando informacBes acerca do assunto estudado de maneira
aprofundada, destacando que:

A proposta de uma avaliacdo em profundidade implica, ainda, considera-la
como extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional, o que, por si s6

coloca a multi e a interdisciplinaridade como condi¢&do primeira da tarefa de
pesquisa. (2008, p. 11).

4.2 Construindo um percurso avaliativo no &ambito da Avaliagdo em
Profundidade

Para desenvolver esta avaliacdo em profundidade em seus variados
momentos, foi preciso empreender uma pesquisa qualitativa, com aportes
guantitativos. Conforme Minayo (1993, p. 21), esta natureza de pesquisa “[...] trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, 0
qgue corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos

fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

A dindmica da pesquisa qualitativa exigiu permanente demanda
bibliografica, busca documental e trabalho de campo, este precedido por uma revista

exploratdria.

A investigacdo Dbibliografica implica um conjunto ordenado de
procedimentos para encontrar solu¢des, em atencao ao objeto de estudo, e que, por
isso, ndo pode ser aleatério (MIOTO e LIMA, 2007, p. 38). Por este motivo, requer do

avaliador atencdo constante aos ‘objetivos propostos’ e aos pressupostos que
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envolvem o estudo para que a vigilancia epistemoldgica aconteca (MIOTO e LIMA,
2007, p. 40).

Nesta perspectiva, a pesquisa bibliogrédfica empreendida nesta
investigagdo visa a colaborar para o embasamento teorico a fim de desenvolver o
trabalho, pautando-se em artigos académicos e livros que abordam sobre politica de
saude e judicializacdo do direito a saude, com vistas a acompanhar o desenvolvimento
que o tema em estudo vem ocupando no locus cientifico e na sociedade como um
todo. Neste sentido, como referéncia para a tematica da saude, diligencio pelos
recursos nas andlises de Bravo, Escorel, Granjeiro, Polignano, Paim, dentre outras
contribuicbes. Para a tematica judicializacdo da salde, recorro a autores como
Barroso, Bobbio, Lobato, Marmelstein, Motta, Ventura, dentre outras analises

significativas.

Com intento de proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2002), no més de junho de 2016, realizei pesquisa
documental em carater exploratério no Hospital Universitario Walter Cantidio. Como
ensina Gil (1999), a pesquisa documental baseia-se em materiais que ainda nao
receberam tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com 0s
objetivos da pesquisa e suas fontes de dados estédo limitadas a vertentes primarias
que, segundo Lakatos e Marconi (2003), constituem-se de documentos, escritos ou
ndo. Esta pesquisa documental com carater exploratério foi realizada tendo como
fonte de dados os seguintes espacos e materiais: arquivo publico, contendo
documentos juridicos, oriundos dos tribunais, defensorias e promotorias que
encaminharam processos para o0 Hospital Universitario Walter Cantidio e
possibilitaram um conhecimento prévio de como o fendmeno da judicializacdo se
comportava no referido local. Estes documentos subsidiaram a pesquisa de campo e
serviram de fonte de dados. Esta etapa acompanhou a pesquisa bibliografica e
continuou apds sua realizacao.

Na licdo de Vergara (2004), a pesquisa de campo constitui investigacao
empirica realizada junto ao ambiente social onde ocorreu um fenémeno ou que dispde
de elementos para explica-lo. Nessa mesma perspectiva, Minayo (2010) assinala que
a pesquisa de campo permite a aproximacao por parte do investigador, da realidade

sobre a qual formulou uma pergunta, além de estabelecer uma interacdo com aqueles
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que conformam a realidade e, assim, constitui um conhecimento empirico
importantissimo para quem faz pesquisa social.

Assim, a pesquisa de campo restou efetivada mediante entrevista
semiestruturada, trabalhando sujeitos no ambito do quantitativo de pacientes
atendidos no Hospital Universitario Walter Cantidio, por meio de acao judicial nas mais
diversas areas do referido Hospital, durante os anos de 2014 e 2015; realizacéo de
entrevista semiestruturada com gestores do HUWC e defensores publicos da unido
que atuam no Ceara, por ser a Defensoria o principal 6rgdo que acolhe e encaminha
as demandas por judicializacdo da saude para o Hospital Universitario Walter
Cantidio, conforme dados obtidos quando da pesquisa exploratoria.

Na licdo de Minayo (2010, p. 64) a entrevista € uma técnica de coleta de
dados cuja base é o didlogo entre duas ou mais pessoas, efetivado mediante a
iniciativa de um entrevistador, tendo como objetivo “[...] construir informacfes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas
igualmente pertinentes com vistas a este objetivo”. Esta compreensdo também foi
trabalhada por Lakatos e Marconi (2003, p. 195), quando assinalam que “[...] a
entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informacBes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdo de

natureza profissional”.

Dentre as modalidades de organizacdo da entrevista, escolhi a
semiestruturada que, segundo Minayo (2010), “[...] combina perguntas fechadas e
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
guestdo sem se prender a indagacao formulada”. Este tipo de entrevista requer a
elaboracdo de um roteiro destinado a ser efetuado com pessoas previamente
escolhidas, que tenham familiaridade com o tema a ser trabalhado, compreendendo
este instrumento como importante ferramenta para motivar a fala dos sujeitos em
relacdo ao tema proposto, uma vez que este tipo de técnica, como leciona Trivifios
(1987)

Podemos entender por entrevista semi-estruturada, em geral, aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses,
gue interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro
do foco principal colocado pelo investigador, comega a participar na
elaboracao do contetdo da pesquisa. (1987 - p. 146)
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A elaboracao da entrevista semiestruturada foi precedida por um roteiro, no
qual busquei expressar a intencionalidade desta pesquisa, elaborando perguntas
abertas e fechadas, direcionadas a atender ao objetivo deste trabalho, de modo a

obter o maior nimero de informagdes possiveis dos interlocutores.

Minayo (2010), observa que o roteiro de uma entrevista pressupde o
levantamento de temas que irdo compor uma lista e se desdobrardo em indicadores
qualitativos. Esta lista ndo é neutra, pois aponta um conjunto de conceitos que formam
todas as fases do objeto, e seu resultado final [...] deve apresentar alguns aspectos:
as guestdes devem fazer parte do delineamento do objeto; permitir haver ampliacao
e aprofundamento da comunicacao; contribuir para que venham a tona 0s juizos e as

relevancias sobre os fatos e relagdes acerca do objeto, a partir dos interlocutores.

As entrevistas foram elaboradas, por conseguinte, com esteio em um
roteiro previamente estabelecido visando a formular perguntas de modo a nao
confundir o entrevistado e o entrevistador quanto ao seu contetdo, tornando-as claras,
assim como evitando a elaboracdo de temas que pudessem constranger 0
entrevistado. Seguiram os cuidados recomendados por Lakatos e Marconi (2003)

guando alertam para as noc¢des de que:

A preparagdo da entrevista € uma etapa importante da pesquisa: requer

tempo (o pesquisador deve ter uma ideia clara da informacdo de que

necessita) e exige algumas medidas:

a) Planejamento da entrevista: deve ter em vista o objetivo a ser alcancado.

b) Conhecimento prévio do entrevistado: objetiva conhecer o grau de
familiaridade dele com o assunto.

c) Oportunidade da entrevista: marcar com antecedéncia a hora e o local,
para assegurar-se de que sera recebido.

d) Condigcbes favoraveis: garantir ao entrevistado o segredo de suas
confidéncias e de sua identidade.

e) Contato com lideres: espera-se obter maior entrosamento com o
entrevistado e maior variabilidade de informacdes.

f) Conhecimento prévio do campo: evita desencontros e perda de tempo.

g) Preparacdo especifica: organizar roteiro ou formuléario com as questfes

importantes. (P. 199)

Nesta perspectiva, Coqueiro (2013), assinala

1 Adefinicdo do tema, da forma, do método, enfim, de como a pesquisa

sera delineada ndo é um processo neutro, envolve escolhas por parte
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do pesquisador, de fenbmenos que se sobressaem no seu campo de
interesse, seja do cotidiano profissional, seja no dia a dia da vida
pessoal.
2 Conhecer um fendmeno da realidade néo é tarefa facil(sic), exige do
pesquisador uma série de procedimentos
3 (...)avaliar se as escolhas que estao sendo feitas sao apropriadas ao
objeto que se pretende estudar, comecando pela delimitacdo desse
objeto, revisdo de literatura, recorte espacial e temporal no qual a
pesquisa sera realizada, adocdo de técnicas para aquisicdo das
informacdes no periodo de exploragdo de campo e escolha do
método de analise do material obtido e, por fim, a construcdo do
conhecimento sobre a realidade estudada. (P. 175)
No caso em estudo, Judicializa¢éo da Politica de Saude no Hospital Walter
Cantidio € um tema com o qual tenho aproximacédo no meu espaco de trabalho e
sempre chamou minha atencdo, principalmente em conhecer 0s sujeitos que
demandam a Justica para resolver querelas de acesso a saude, 0s motivos que
levaram os usuarios a recorrer ao Judiciario e como o Hospital se comporta ao receber
uma demanda judicializada. Os sujeitos que participaram desta pesquisa estao
compreendidos entre usuarios do Hospital Universitario Walter Canidio que
recorreram ao Sistema Judiciario por meio da Defensoria Publica da Unido no periodo

de 2014 e 2015; os gestores do referido Hospital e os defensores publicos da Uniéo.

A escolha por usuarios do HUWC pode ser justificada pela compreensao
gue eu tenho a respeito da importancia das falas desses sujeitos acerca de suas
vivéncias quando da necessidade, tanto de recorrerem aos servi¢cos de saude, quanto
ao sistema judiciario para acessarem o direito a saude. Portanto, sdo pessoas que

tém familiaridade com a tematica.

Para identificar os usuarios, recorri a consulta aos processos que chegaram
ao HUWC no periodo de 2014 e 2015, encaminhados pela Defensoria Publica da
Unido, demandando algum tipo de servico ou insumo. Conforme dados obtidos na
pesquisa exploratoria, verifiquei serem diversas as instituicbes do sistema de justica
gue encaminham processos para o Hospital das Clinicas, tais como: promotorias,
defensorias publicas, Justica Estadual e Justica Federal. No intuito de delinear o
publico a colaborar com esta pesquisa, escolhi aqueles que recorreram a Defensoria
Plblica da Unido por duas razdes: em primeiro lugar, porque a DPU € a instituicao

gue mais encaminha processos judiciais para o Hospital Universitario Walter Cantidio;
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segundo, por sua atuacao direta nos graus e instancias administrativas federais. Com
amparo no levantamento realizado em todos os processos encaminhados no periodo
de 2014 e 2015, selecionei aqueles que foram encaminhados pela DPU, num total de
169 processos. O passo seguinte se deu em nominar todos 0S usuarios e anotar
informacgdes que pudessem me levar a sua localizacdo para posterior contato, como
endereco e numero de telefone, cujos registros constavam nos processos e no

sistema informatizado do Hospital das Clinicas.

O espaco temporal escolhido para a coleta de dados compreende os anos
de 2014 e 2015. Este periodo justifica-se por dois motivos. Em primeiro lugar porque
havia, de minha parte, a intencdo de entrevistar partes recorrentes que ja haviam
obtido respostas quanto ao seu pedido na Justica, tendo sido avaliado que este
periodo seria adequado. Segundo, quando da pesquisa exploratoria, realizada em
2016, o Hospital Universitario Walter Cantidio tinha disponibilizado em arquivo os
dados dos referidos anos, o que facilitou a coleta de informacdes, pois os anos

anteriores ja haviam sido encaminhados para “arquivo morto”, de localizagao dificil.

Nesse percurso, encontrei algumas dificuldades para contato com o0s
usuarios, uma vez gue alguns nameros de telefones informados ndo correspondiam
mais aos atuais, ndo pertenciam mais aos usuarios, ou estavam desligados ou fora
de area. Além das informacdes constantes nos processos, também recorri ao sistema
de informagbes do HUWC, conhecido como MASTER, para tentar acrescentar

informacdes que pudessem ajudar na localizagdo dos usuarios.

Assim, das 169 partes recorrentes identificadas, em razdo de problemas de
comunicacao, ja relatados, entrei em contato com 61 pessoas. Destas, seis néo
aceitaram participar da pesquisa; dez desmarcaram a entrevista, alegando diversos
motivos - viagens, indisponibilidade; dez usuarios haviam falecido — descobri este fato
ao entrar em contato seus componentes familiares por meio dos nimeros de telefone
disponibilizados. Dos 40 usuarios previstos para serem entrevistados, pois, consegui

entrevistar 35 sujeitos do publico recorrente a judicializacao.

As entrevistas aconteceram em diversos lugares, escolhidos pelos
usuarios, conforme previsto no Termo de Consentimento. Efetivei, assim, sete
entrevistas no Hospital das Clinicas, pois 0s usuarios alegaram que tinham consultas
naquele dia e preferiam participar no Hospital. Realizei 25 pesquisas no domicilio do

usuario, o que me levou a muitos lugares de Fortaleza e, alguns deles considerados
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areas perigosas, segundo informacdes deles proprios, inclusive verificando-se uma
situacdo em que fui orientada a baixar os vidros do carro e andar em velocidade baixa
para ndo “haver problemas na comunidade”. Houve ainda, um entrevistado que
solicitou que a entrevista fosse realizada em um quiosque a beira-mar, o0 que foi
prontamente atendido e dois recorrentes solicitaram que a entrevista fosse efetivada

no seu trabalho, pois ndo poderiam se ausentar.

Ao convidar o sujeito para a pesquisa, realizava minha apresentacao,
explicitando meu nome, o curso e a vinculagdo com o Hospital das Clinicas. Indicava,
ainda, em breves palavras, o tema do trabalho, ressaltando alguns pontos do Termo
de Consentimento, como a nao obrigatoriedade de sua participacdo; o sigilo das
informacdes e a possibilidade de escolha do proprio usuario, no tocante ao local e
horario para efetivar o procedimento.

Na realizacdo das entrevistas com 0s usuarios, nao utilizei equipamento de
audio para gravacao das conversas, porque, como parte dos entrevistados escolheu
realizar a entrevista no Hospital das Clinicas e em outros locais, ndo consegui espacgo
apropriado para uso do equipamento, pois, em alguns dos locais que consegui para
desenvolver a entrevista, havia ruidos que interferiam na gravacdo. As primeiras
entrevistas consegui gravar em audio, mas ficaram inaudiveis. Como a maioria dos
usuarios é de pacientes da Ortopedia, neste setor, ndo consegui que fosse
disponibilizada uma sala para realizar a conduta. Por este motivo, decidi que iria fazer
todas as entrevistas sem a gravacdo de audio, para que todas tivessem o mesmo
padrdo, e, assim, resolvi reproduzir escritas as falas dos sujeitos, de maneira

detalhada, registrando todas as circunstancias, impressdes e observacoes.

A escolha do Hospital Universitario Walter Cantidio se deu por dois motivos
principais: em primeiro lugar, é o local onde trabalho e tenho contato direto com o
publico que procura o sistema judiciario para buscar atendimento na saude. Depois
lugar, porque o referido Hospital esta configurado como unidade de nivel terciério,
contando com 39 especialidades medicas e 12 ambulatérios. Além desses servigos,
possui ainda, leitos de internacédo e UTI, sendo, portanto, uma unidade que oferece
servicos de alta complexidade, tornando-se um espaco de referéncia para diversas
demandas de saude. Nao dispbe, entretanto, de capacidade para atendimento da
demanda e, por este motivo, as pessoas recorrem ao Judiciario para terem acesso

a0s Seus Servigos.
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No que se refere aos gestores, a escolha se deu para atender parte do
objetivo deste trabalho, que € compreender e analisar a judicializacdo da saude no
Hospital Walter Cantidio. Por tal pretexto, é necessario ouvir aqueles que trabalham,
administram e gerenciam no referido Hospital, porque denotam proximidade com a
tematica estudada. Conforme organograma institucional, o HUWC conta com trés
responsaveis principais: o superintendente, o gestor de atencédo a saude e o gestor
administrativo. Para definir as pessoas que seriam entrevistadas, procurei a Geréncia
de Atencdo a Saude, responsavel por todo o atendimento, procedimentos e servicos
que sdo executados no HUWC. A responsavel indicou que eu entrevistasse o0
responsavel pela gestdo do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) e o responsavel pela
gestdo do Setor Juridico. Estes profissionais aceitaram prontamente participar da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas em dia e horario marcados pelos referidos
gestores e em local apropriado, sendo possivel a utilizacdo de aparelho de gravacao
de &udio, o que foi autorizado pelos entrevistados, conforme o Termo de

Consentimento.

No que se refere aos defensores publicos da Unido, inicialmente mantive
contato telefénico com a secretaria da Defensoria, uma vez que o responsavel havia
ja autorizado a realizacdo da pesquisa, quando do envio da documentacéo para o
Comité de Etica da UFC. Apds esse contato telefénico, foi solicitado o envio de e-mail
com reproducdo gréfica do projeto e coOpia da autorizacdo do responsavel pela
Defensoria Publica da Unido, permitindo a realizacdo do trabalho, o que foi
prontamente atendido por mim. Houve o agendamento e consegui realizar duas
entrevistas, ndo sendo possivel entrevistar os trés defensores como estava previsto
no projeto inicial, em decorréncia da indisponibilidade do restante do conjunto dos
defensores, justificada por auséncias dos defensores em razdo de férias e licencas.
Fiquei aguardando uma nova oportunidade de agendamento, mantive contato
telefébnico outras vezes, enviei e-mail, mas nao consegui agendar com o terceiro
defensor. Portanto, a pesquisa foi realizada com dois defensores publicos da Uniéo e

nao com trés, como havia sido previsto.

Por ser pesquisa envolvendo seres humanos, foram atendidas as
exigéncias constantes nas Resolugbes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, responsaveis pela regulamentacdo de trabalhos dessa natureza, e
encaminhado o documento ao Comité de Etica.
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O tramite foi iniciado no més de mar¢co, com o ordenamento da
documentacdo necessaria para inscricdo do projeto na Plataforma Brasil® -
autorizagOes institucionais (Defensoria Publica da Unido e Hospital Universitario
Walter Cantidio); Carta de Anuéncia; Carta de Solicitacdo de Apreciacdo; Declaracéo
de Concordancia; Declaracdo de Cronograma; Declaracdo de Or¢camento; Carta de
Fiel Depositario; Termo de Compromisso; Folha de Rosto e Projeto de Pesquisa. Vale
ressaltar que, antes de enviar para a Plataforma Brasil, foi necessario submeter toda
a documentac&o descrita anteriormente ao Comité de Etica do Hospital Universitario
Walter Cantidio para apreciacéo e assinatura da carta de anuéncia. ApGs obedecidas
todas as exigéncias, no dia 30 de marco, o projeto e seus anexos foram submetidos
para avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, por
meio da Plataforma Brasil, cuja aprovacgéo se deu no dia 12 de maio de 2017.

As entrevistas foram iniciadas ainda no més de maio e concluidas em
meados do més de julho de 2017 e aconteceram, individualmente, em dia, horario e
local marcados com os sujeitos, de modo a resguardar o sigilo das informacdes. Na
ocasido, os sujeitos foram informados sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi lido integralmente para posterior assinatura. No caso
dos gestores e defensores publicos, houve a solicitacdo e autorizacao para o uso de

gravador.

Guardei a preocupacao em favorecer uma boa ambiéncia e conforto para
os entrevistados, deixando-o0s a vontade para tirar todas as suas duvidas quanto a
entrevista, assim como providenciar local adequado para sua realizacdo, apesar de
ter sido possivel garantir um ambiente exclusivo para realizacdo da entrevista, mas,
de acordo com o local indicado, principalmente quando os usuarios preferiram realizar

no proprio Hospital, procurei local que pudesse trazer certo conforto ao entrevistado.

O roteiro de entrevistas dos usuarios compreendia 13 perguntas, as dos
gestores dez questdes e as dos defensores também dez perguntas e tiveram a
duracdo média de 30 minutos, conforme previsto no TCLE. Estas entrevistas, bem
como os respectivos TCLE, em forma fisica e os audios, estdo sob minha
responsabilidade e serdo devidamente incinerados e apagados dois anos apds o

término deste estudo, ou seja, no final do ano de 2019.

Uma pesquisa € movida pela davida, pela necessidade do conhecimento
acerca do desconhecido, de um fato que despertou a atencdo do pesquisador. As
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informacgdes sem o devido tratamento, no entanto, ndo sao elucidativas para o estudo.
Necessitam, portanto, da interpretacdo do investigador, o qual se utiliza de seu

conhecimento pessoal e do aporte tedrico que deu robustez a pesquisa.

Neste sentido, na intencdo de analisar o material coletado, busquei
inspiracdo na Analise de Conteudo, proposta por Bardin (1979), compreendendo-a
como “Um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais subtis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a «discursos» (conteudos e continentes)

extremamente diversificados”. (P. 09).

Esta proposta de Andlise de Conteudo nao é recente, como aponta Minayo
(2010), pois seu surgimento data do inicio do século XX. Era uma corrente psicologica,
influenciada pelo positivismo, primando por um maximo de rigor e cientificidade,
concebida desde uma perspectiva quantitativa e teve como principais representantes
Bernard Berelson e Harold Lasswell. JA na metade do século passado, seus tedricos
dividiram-se em trés perspectivas, duas delas distintas: a perspectiva quantitativa que
priorizava a frequéncia com que surgem as caracteristicas; a perspectiva qualitativa
que valorizava o0 conteudo das mensagens; e a perspectiva que buscava uma
conciliacdo dos termos, o rigor do cientificismo do material coletado e sua analise

qualitativa.

Assim, a Analise de Conteudo, principalmente desde os anos de 1970, se
tornou mais abrangente, abarcando o campo do contetdo das comunicacdes, do teor
das mensagens, ndo se desvencilhando de procedimentos sistematicos e objetivos,
sendo assim definida por Bardin como o “[...] conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do
do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepc¢ao (variaveis

inferidas) destas mensagens”. (1979, p. 42).

Ainda nesta perspectiva da Andlise de Contetudo, busquei fundamentacéo
em Minayo (2010), quando se refere aos procedimentos metodoldgicos, destacando:
“categorizacdo, inferéncia, descrigdo e interpretacdo”, o que dependera dos

propésitos da pesquisa e do objeto de estudo.

Neste sentido, este experimento tem por objetivo analisar a judicializacéo

da saude no Hospital Universitario Walter Cantidio, por meio das percepc¢des dos
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sujeitos, compreendidos em usuarios, gestores do referido Hospital e defensores
publicos da Unido. Para tanto, utilizo como meio principal a fala dos sujeitos, com
vistas a compreender este fenbmeno sociojuridico que se entrelagca com diversos
aspectos da realidade, como o cotidiano dos sujeitos, o funcionamento do Hospital e
a atuacdo do Judiciario. E, para alcancar o objetivo delineado, elegi como base

analitica para este exame a Analise de Conteudo, sob o aspecto de Bardin.

Os dados obtidos das entrevistas realizadas com 0s sujeitos e sua
interpretacdo foram analisados com suporte na Analise de Conteudo proposta por
Bardin(1979).

A Analise de Conteudo, na perspectiva de Bardin (1979), compreende trés
etapas: pré-analise — consiste na organizacdo do material, na forma de coleta de
dados e nas técnicas utilizadas para reunir a informacao; descricao analitica — ou ao
estudo aprofundado do material, tendo como procedimento a codificacdo, a
classificacéo e a categorizacao dos dados; e a interpretacao referencial — compreende
a reflexdo, a intuicio e o embasamento nos materiais empiricos, buscando

estabelecer relagdes.

Apesar do aporte tedrico de Bardin (1979) e Minayo (2010), todavia, a via
pratica para desenvolvimento da Analise de Conteudo deste trabalho foi possivel por
via das intervencdes de minha orientadora que, de forma brilhante, desenvolveu

comigo 0s passos para uma interpretacdo proficua das tematicas escolhidas.

ApOs transcrever todas as entrevistas dos sujeitos, conforme as teméticas
abordadas por meio de perguntas semiestruturadas, dividi todo o contetudo
separando-o por tematicas mais especificas. Em seguida, conforme a aproximacao,
interligacdo dos conteddos, eu e minha orientadora, dividimos em seis temas
principais, agrupando aqueles que se complementavam, ficando assim circunscritos
os referidos assuntos: tema 1 — Concepcdes de saude: confluéncia de diferentes
perspectivas; tema 2 — Salde e Justica - uma estreita relacdo em tempos
contemporaneos; tema 3 — Judicializacdo no contexto da saude - uma polémica em
aberto; tema 4 — Razdes da busca do Judiciario na luta pela saude; tema 5 — Atuacéo
do Poder Judiciario nos processos de judicializagcdo da saude; tema 6 — Percursos dos

sujeitos nos processos de judicializacéo.
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Cada etapa se dava permeada por uma leitura minuciosa do contetdo das
informacgdes, num exercicio de apreensdo da mensagem para a devida interpretacao
dos resultados, sempre auxiliada pela fundamentacdo teorica escolhida neste
trabalho, trilhando os caminhos de Minayo, quando ensina que,

Para fazermos interpretacéo, além de termos como base as inferéncias que
conseguimos realizar com os resultados da nossa pesquisa, precisamos

também de uma sélida fundamentagéo tedrica acerca do que estamos
investigando. (2010, p. 91).
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5 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO NA OTICA DOS SUJEITOS: UMA ANALISE EM CONSTRUCAO

O Sistema Unico de Sauide no Brasil tem como fundamento o pensamento
da reforma sanitaria, em termos de uma politica dita universal, integral,
descentralizada, que pudesse atender equanimemente a todos os cidadaos. Foi,
entdo, garantida como politica materializadora da saude, direito social, reconhecida
no Artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988.

Esse direito convive, entretanto, com dois projetos em disputa: o projeto
sanitarista, que inspirou o SUS e a formulacdo de sua base legal; e projeto privatista,

também reconhecido constitucionalmente no artigo 199, nos seguintes termos:

A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito puablico ou convénio,

tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Cabe ressaltar que o projeto privatista, baseado na iniciativa privada,
ocupa, cada vez mais, espaco significativo no ambito da salde, consolidando-se como
hegemonico nos dias atuais. Esta disputa, com dominancia do projeto privatista, reduz
cada vez mais as acfes do Estado na implementacéo de politicas publicas, refletindo-
se na dificuldade de acesso da populacdo a programas, servicos e beneficios,
sobremaneira os da saude, considerados essenciais.

Ao mesmo tempo em que a saude assume o patamar de direito, o Poder
Judiciario, por meio da Constituicdo Federal de 1988, adota o papel de guardido da
Carta Magna, devendo zelar pelo cumprimento dos direitos que nela estiverem
inscritos. Esta prerrogativa, aliada ao ativismo judicial, fez nascer a judicializacéo,
fendbmeno crescente e que tende a aumentar, uma vez que o escopo de acdes das
politicas sociais esta diminuindo.

Neste sentido, o fendmeno da judicializacdo adentra o terreno da saude e
acoa nas instituicbes onde os servi¢os séo ofertados, no caso em estudo, o Hospital
Universitario Walter Cantidio. Também conhecido como Hospital das Clinicas, o
HUWC é uma instituicdo publica que presta servicos de assisténcia a saude,
compondo o nivel de atencdo terciaria, ofertando desde consultas e exames

especializados, a cirurgias complexas, tais como os transplantes de 6rgéos, sendo
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referéncia em diversos tipos de tratamentos - traumato-ortopedia, hematologia,
oftalmologia, neurologia, dentre outros. Disponibiliza, pois, a populagdo uma série de
servicos necessarios a recuperacao e manutenéncia a saude. O HUWC, no entanto,
convive com o dilema do numero elevado de demandas, comparando-se a capacidade
instalada, ndo conseguindo dar resolubilidade a todas as situacfes de saude
identificadas, levando os pacientes a permanecerem em fila de espera que, por vezes,
estendem-se por anos, sem que haja uma solucao. Neste sentido, 0 HUWC constitui
alvo da judicializacéo.

Compreender como a judicializacdo acontece em uma unidade
judicializada, com amparo nos discursos dos sujeitos — usuarios, gestores e
defensores publicos da Unido — foi o objetivo primeiro deste trabalho avaliativo. A
pesquisa buscou apreender como 0s sujeitos compreendem a saude, o direito a
saude, a judicializacdo, os motivos que levaram a procurar o Judiciario e o0s
mecanismos de acesso dos cidadaos aos servi¢cos de saude.

Desvelar este contetdo com um grupo tdo heterogéneo ndo é tarefa
simples, entretanto, o estudo permitiu vislumbrar o fendmeno da judicializacdo com
esteio em diversas opticas: de quem recorre ao Judiciario, ou seja, 0s usuarios; de
guem da cumprimento a ordem judicial e organiza os servicos de salude, ou seja, 0S
gestores; e de quem escuta as demandas dos usuarios e transforma tais demandas
em processo judicial — os defensores publicos da Unido. Estes sujeitos ocupam
lugares sociais distintos, na contextura de uma mesma circunstancia: a judicializagao.

Os sujeitos poderao, com efeito, imputar explicacdo, sentidos e significados
diferenciados ao mesmo fendmeno, conforme 0s conhecimentos e as experiéncias

nos setores individuais e coletivos e do local que ocupam na malha social.

5.1 Perfil dos sujeitos da pesquisa

A investigacdo sobre a judicializacdo da saude no Hospital Universitario
Walter Cantidio — HUWC — envolveu trés segmentos distintos: os usuarios que
recorrem a judicializacdo no ambito do HUWC; gestores deste Hospital e defensores
publicos da Uniédo.

Na problematizacdo do fenbmeno da judicializacdo, no espaco de um
hospital universitario, um aspecto central a despertar meu interesse como

pesquisadora é, justamente, delinear quem sao os usuarios do HUWC que recorrem
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a judicializacdo. Interessa-me, particularmente, circunscrever este grupo de
recorrentes a judicializacdo em termos de insercéao profissional no mundo do trabalho;
situacd@o no locus da seguridade social; faixa etaria; renda da familia; escolaridade;
sexo; raca/etnia/grupo humano; religido; problema de saude que levou a judicializagcéo
e tipo de servico demandado. Assim, impds-se a exigéncia de constituir um perfil dos

usuarios, bem como uma configuracado dos gestores e defensores publicos da Unido.

5.1.1 Perfil dos usuérios recorrentes da judicializacéo

De maneira sistematica, consegui realizar 35 entrevistas com sujeitos que
recorrem a judicializacdo, chegando a delinear um perfil deste grupo, que passo a

especificar.

Grafico 2 - Insercao Profissional declarada pelos sujeitos
da pesquisa
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Fonte: Elaboracao propria

Os usuarios que procuraram a Justica para obter acesso aos servigos de
saude desenvolvem distintas atividades laborais, com destaque, em um percentual de

28,57%, para os trabalhos desenvolvidos no espago doméstico, identificados com a
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denominacgédo “dona de casa”®?, a contribuir para a reproducéo da familia, ndo sendo

oficialmente reconhecido como trabalho, sem receber a necessaria remuneracéo.

Em segundo lugar, aparecem aqueles que, em percentual de 14,29%,
declararam n&o ter oficio definido, homens e mulheres que, ao serem questionados
sobre a sua insercdo profissional, ndo identificaram nenhum vinculo com o mundo
laboral.

Em terceira posi¢cdo, emergem atividades vinculadas ao setor terciario, com
énfase na ocupacédo de costureira, com um percentual de 11,43%, seguida da
ocupacdo como machante, com trabalho em frigorificos, e da atividade feirante,

ambas com percentual de 5,71%.

Igualmente com percentual de 5,71% aparece a atividade, do setor primario,
de agricultor. Na sequéncia, configuram-se distintas atividades do setor terciario, com
percentual de 2,85%, incluindo motorista, taxista, pedreiro, comerciante, professor,
churrasqueiro, porteiro de edificio, operador de servigcos gerais e vendedor. Chamam
a atencao, com o mesmo percentual de 2,85%, aqueles que disseram “fazer de tudo”,
que denominei com “desenvolvimento de multiplos tipos de trabalho”, ou seja, faz os

chamados bicos de acordo com o que aparece.

E importante ressaltar que no item insercdo profissional, 0s sujeitos
declararam o que os identifica no mundo do trabalho, ndo significando que, no
momento em que buscam a judicializacdo de servicos de saude, estejam
desenvolvendo esta atividade, situando-se, inclusive, como aposentados,
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), pensionista e recebendo

auxilio-doenca, conforme circunscrito em gréaficos a seguir.

51 Vale ressaltar que com a qualificacdo “dona de casa”, a pessoa podera se inscrever na Previdéncia
Social como segurada facultativa, pagando 11% ou 20%, conforme sua disponibilidade financeira.
Aquelas provenientes de familia de baixa renda e que ndo possuem renda prépria terdo aliquota
reduzida de 5% do valor do salario-minimo, desde que estejam devidamente inscritas no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal, informando, no campo adequado, que sdo “donas
de casa” e que “nao possuem renda”.
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Grafico 3 - Situacdao no Mundo do Trabalho
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Fonte: Elaboracg&o propria

Tem especial destaque a situacdo desses sujeitos que buscam a
judicializacdo da saude no concernente a sua inser¢cdo no mundo do trabalho, uma
vez que apenas um numero relativamente pequeno de 5,71% se declarou como
empregado e 8,57% declararam-se como desempregados, ao passo que a maioria,
74,28%, afirmou-se vinculado a Previdéncia Social ou a Assisténcia Social. Ademais,

um percentual de 11,43% nao se declarou em face desta questao.

Considerando a peculiaridade profissional destes sujeitos, em que um
percentual de quase 30% esta configurado como de dona de casa — situacao deveras
ambigua no mundo do trabalho, como alguém que trabalha intensamente em casa e
nao é considerada na condicdo de trabalhadora — e que grande parte situa-se em
atividades do setor terciario, que pode ou nao ter vinculo empregaticio, chama

atencao o baixo numero dos que se declararam empregados ou desempregados.

Em verdade, a maioria tem renda decorrente da Previdéncia Social ou da
Assisténcia Social, o que ndo impede de exercer atividades profissionais, por conta

propria, no chamado setor informal. Com base nas conversas durante a entrevista,
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realmente apenas um sujeito afirmou vinculo de emprego e a maioria esta na

informalidade por conta prépria, sem nenhuma protecéo trabalhista.

Grafico 4 - Situacao no campo da Seguridade Social
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Fonte: Elaboracéo propria

Dos 74,28% que revelam vinculos com a seguridade social, 40% sdo de
aposentados, 17,14% recebem o BPC da Politica de Assisténcia Social, 11,43% sé&o
pensionistas e 5,71% recebem auxilio-doenca, coincidindo, justamente, com aquele
sujeito que declarou ter vinculo empregaticio. Assim, pode-se bem perceber que a
maioria tem como uma de suas fontes de renda os vinculos com a Seguridade Social.
De fato, esta € uma situacdo que se justifica, inclusive, pela situacéo etaria desses

sujeitos cuja maioria tem 60 anos de idade ou mais.
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Grafico 5 - Faixa Etaria
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Fonte: Elaboracao propria

No que se refere a faixa etéria, os dados revelam que mais da metade dos
sujeitos que buscam a judicializacdo da saude, ou seja, 57,14%, esta situada na faixa
etaria de idosos, pessoas com 60 anos de idade ou mais. O intervalo etario de pessoas

adultas é bem representativo, com 34,29%.

Vale ressaltar que, dentre estes considerados adultos produtivos, uma parte
recebe o BPC na condicdo de pessoas com deficiéncia, decorrente do problema de
saude que ora apresentam e que os fez buscar a judicializacdo. Malgrado pouco
representativo, ha que se considerar o percentual de pessoas jovens, de menos de
18 anos de idade, que necessitaram procurar 0 sistema judiciario, representando
5,71% dos sujeitos, e o percentual de 2,86;5 de pessoas jovens-adultos com idade de
18 a 35 anos.
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Grafico 6 - Faixa de renda da Familia
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Fonte: Elaboragéo propria

Avancando na configuragdo deste perfil, necessario se faz situar os sujeitos
no tocante a faixa de renda da familia. De fato, a maior parte dos sujeitos esta inserida
em familias com renda de até dois salarios-minimos®2. Em considerar a média de
pessoas por familia, que € de 4,37, posso inferir que a renda per capita € de R$ 428,83
(quatrocentos e vinte oito reais oitenta e trés centavos), do salario-minimo. NUumero
relativamente expressivo, 31,43%, provém de familias que auferem renda de até um
salario-minimo, o que corresponde a per capita de R$ 214,41(duzentos e catorze reais
e quarenta e um centavos). Somando os que tém renda familiar até um salario-minimo
e 0s que tém de um a dois salarios-minimos, verifica-se o total de 85,72%. Assim, &
possivel aferir que, em sua maioria, 0s recorrentes que procuraram a Defensoria
Plblica da Unido para a judicializacdo da saude atendem aos critérios de renda
estabelecidos por meio da Resolucédo n° 133%3, publicada no Diario Oficial da Uniédo
do dia 02 de maio de 2017.

52 Salario-minimo vigente em dezembro de 2017 equivale a R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais).

3 Com esta Resolucdo, tem a prerrogativa de buscar a Defensoria Pablica os que tém até R$ 2.000,00
de renda por familia, podendo ser alvo altera¢bes, conforme avaliagéo do defensor publico juntamente
com o beneficiario, o qual podera utilizar outros critérios para definir a renda insuficiente para pagar
custas processuais.
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Grafico 7 - Escolaridade

30,00% 25,71%
25,00% 22,86%

e 20%
20,00%

14,29%
15,00% 11,43%
10,00%
2,86% 2,86%
o 7.
0,00%
(¢} () \ N o o o
. ’bb . ’bb \?} &’b\ \" \Q‘/\' Q\o
v g & N Q Q &
& ° & &® §© <
g N S P o &
ba O3 N R 0\
»0 3 N & &
N = R\
& .
<& &

Fonte: Elaboracao propria

Quanto a escolarizacdo, verifica-se que 48,57% declararam ter cursado o
Ensino Fundamental. Destes, 25,71% afirmam ter concluido o Ensino Fundamental
14, Um contingente de 20% declarou ter Ensino Médio completo e 2,86%, Ensino
Médio incompleto. Relativamente expressivo contingente de 14,29% declarou ser
alfabetizado e 11,43% expressou-se como nao alfabetizados. Apenas 2,86% dizem
ter Ensino Superior. Assim, somando-se alfabetizado e ndo alfabetizado, Ensino
Fundamental | e Ensino Fundamental Il tem-se o significativo percentual de 74,29%.
Consequentemente, apesar da pouca escolaridade, este motivo ndo impediu que o0s
usuarios buscassem o sistema judiciario para acesso aos servi¢cos de saude de que

necessitavam.

5 Ensino Fundamental | compreende do 1° ao 5° ano, sendo que, no periodo em que os recorrentes
concluiram esta etapa de estudo, ainda era classificado como da 12 a 42 série. Tal mudanga comecgou
a ocorrer no Brasil em 2005 com a proposta do Ensino Fundamental em nove anos.
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Grafico 8- Sexo
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Fonte: Elaboracgéo propria

Considerando dados referentes ao perfil socioeconémico dos usuarios desta
pesquisa, no que se refere ao sexo, verifica-se que em 60% as acdes foram
impetradas por pessoas do sexo feminino® e 40% do masculino. Logo, a maioria dos

recorrentes é de mulheres, mas ha um numero relativamente consideravel de homens.

% Levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizado em 1998 e
analisado nos estudos de Pinheiro et. al, jaA demonstravam que as mulheres procuram mais 0s servigos
de saude do que os homens. Isto me leva a pensar hipéteses para este nimero mais elevado de
mulheres. Dentre elas, destaco o estudo realizado por Gomes, Nascimento e Aradjo em 2007, que
apontam algumas razdes para a pouca procura dos homens pelos servicos de saude. Séo elas:
questdes culturais ligadas a compreensédo da vulnerabilidade, em contrario ao ser forte, viril da cultura
machista; medo da descoberta de uma doenca grave; e indisponibilidade de servicos de salde
especificos para este publico.
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Grafico 9 - Raga/etnia/grupo humano
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Fonte: Elaboragédo prépria

Acrescendo ao perfil a dimensao raca/etnia/grupo humano, 54,29% dos
recorrentes se identificaram como pardos e 11,43% como pretos. Somando estas
duas informacdes, constata-se que 65,72% dos sujeitos que procuraram a Justica
para buscar o direito a saude sdo de pessoas consideradas negras®®. Dos sujeitos
entrevistados, 28,57% identificaram-se como brancos e 5,71% como outros. Os
recorrentes que marcaram esta opcao “outros” nao se percebiam nem como brancos,
tampouco como pretos, mas com uma cor intermediaria que nao quiseram qualificar
de parda e, sim, cor de “canela”, “bronzeado”; e alegavam que eram brancos, e que,

devido a exposicao ao sol, estavam morenos, o que foi por mim respeitado.

Cabe ressaltar que o numero expressivo de negros, identificado nesta
pesquisa, € compativel com os dados do IBGE de 2013, em que 53% se declararam
negros. Fato importante a registrar refere-se ao modo como as pessoas reagiam ao
informarem sobre sua cor, pois a primeira reacdo era olharem para os bracos e

conferirem a cor da pele. Houve, pois, aqueles que, acompanhado de outros membros

6 Cabe esclarecer que estas denominacdes “pardo” e “preto” sdo categorizagdes oficiais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que sdo contestadas por pesquisadores da Questao
Negra e militantes do Movimento Negro. Sobre isto ver
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familiares, divergiram quanto a informacdo, pois, enquanto o usuario informava que

era branco, seu parente insistia em afirmar que era pardo.

Grafico 10 - Religiao

H Catdlica M Evangélica M Religido Afro

Fonte: Elaboracgéo propria

Dos sujeitos entrevistados, 62,86% declararam seguir a religido catélica e
34,29% afirmaram ser evangélicos. Enquanto isso, apenas uma pessoa,
representando 2,86%, afirmou seguir uma religido afro. Esses dados confirmam
informagdes do Censo do IBGE, realizado em 2010 em que 65% se declaram como
catdlicos. Esse numero, entretanto, vem diminuindo a cada ano, considerando que,
no ano 2000, o total de pessoas que se declaravam catélicos era de 73,7%, enquanto
a populagcédo de evangélicos passou de 10,4% em 2000 para 13,4% em 2010, ndo

havendo mudanca expressiva nas demais confissoes.
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Grafico 11 - Problema de saude que levou o sujeito a

recorrer a Justica
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Fonte: Elaboracéo propria

Adentrando mais o perfil dos sujeitos recorrentes a judicializacdo, é
necessario demarcar os problemas de saude que levaram a busca da Justica. Neste
sentido, destacam-se problemas relacionados as questdes traumato-ortopédicas, tais
como: artrose - 51,43%; trauma — 11,43%; rompimento do ligamento do joelho —
5,71%; luxacdo — 2,86%; doenca de Blount — 2,86% e espondiloartrite — 2,86%,
somados 0s percentuais, constata-se que as questdes traumato-ortopédicas

representam 77,12% dos casos.

Em seguida, problemas de saude insertos nas mais diversas especialidades,
quais sejam: doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), representando 5,71% dos
sujeitos; esquizofrenia, refluxo, Alzheimer, tumor na hipéfise e retinopatia diabética,
com 2,89% cada qual. Convém mencionar que estes problemas de saude, conforme
relatos, trouxeram muitas dificuldades na vida dos sujeitos, principalmente na

realizagédo de atividades laborais e do cotidiano doméstico.
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Grafico 12 - Tipo de servico demandado na judicializacao
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Fonte: Elaboracéo propria

Seguindo a natureza dos problemas de salude que levaram os sujeitos a
recorrerem a Justica, a maioria dos servicos demandados também se refere a
traumato-ortopedia, representando 77,15% dos pleitos. Assim, servicos como protese
representam 57,14% das demandas, ou seja, mais da metade dos procedimentos
requisitados. Das proteses demandadas, a de joelho € a mais solicitada,
representando 37,14% de todos os servi¢os requeridos na Justica e 20% referem-se
a prétese de quadril. Segundo o Dr. Hugo Cobra, ortopedista e chefe do Centro de
Cirurgia de Joelho do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
(Into), “A cirurgia de joelho representa a maior fila do Hospital e a maior demanda do
Brasil”. Convém salientar que os servicos de protese sao relativamente caros, em uma
média de precos que varia.

Em seguida, tem-se a demanda por medicamentos, representando 8,5% dos
insumos requisitados por via judicial que chegaram ao Hospital Universitario Walter
Cantidio. Na sequéncia, estdo outros tipos de procedimentos cirlrgicos, tais como:
fistula, cirurgia gastrica, neurocirurgia e vitrectomia, com 2,86% dos pedidos. Também
€ possivel identificar demandas por consulta médica especializada e exame de

imagem, representando 2,86% das solicitagdes.
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5.1.2 Configuracdo dos gestores do Hospital Universitario Walter Cantidio

e dos defensores publicos da Unido

O Hospital Universitario Walter Cantidio pertence a um complexo hospitalar
gue conta com uma estrutura organizacional, conforme disposta no grafico abaixo,
com suas respectivas geréncias e campos de atuagédo, de modo a garantir o seu pleno
funcionamento. Neste sentido, h4 estruturas que atendem a todo o complexo
hospitalar, e existem aquelas que atendem especificamente a cada um dos hospitais
e todos estdo ligados diretamente ao colegiado executivo. O organograma dessa
estrutura pode ser visto em http://www.ebserh.gov.br/web/huwc-ufc/organograma

Para desenvolver este trabalho, entrevistei dois gestores, um ligado a
Geréncia de Atencdo a Saude do HUWC e um do Setor Juridico que atende tanto ao
HUWC quanto a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand. O Gestor 01 € do sexo
feminino. Concursada pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
desde 2014, ocupa a funcdo de médica e o cargo de chefe da Unidade de Regulagéo
e tem 41 anos de idade. Ja o Gestor 02 é do sexo masculino. Também concursado
pela EBSERH em 2014, ocupa a func¢édo de advogado e o cargo de Chefe do Setor
Juridico, com 33 anos de idade. Ambos ocupam cargos estratégicos de acordo com o
organograma institucional, contribuindo para o melhor desenvolvimento das
atividades do complexo hospitalar, e do HUWC, mais especificamente, lidando
cotidianamente com demandas judicializadas.

A Defensoria Publica da Unido é um 6rgédo do sistema de justica, criado
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Complementar n°® 80, de
janeiro de 1994. Sua atribuicdo esta dividida em trés eixos distintos e
complementares, configurados na sequéncia.

a) Prestacéo do servico de assisténcia judicial integral e gratuita perante os
juizos federais, do Trabalho, juntas e juizos eleitorais, juizos militares, as auditorias
militares, Tribunal Maritimo e as instancias administrativas, nos tribunais superiores e
no Supremo Tribunal Federal, nas mais diversas areas de atuacgao, tais como direitos
humanos, previdenciario, criminal, entre outras.

b) Atuacao extrajudicial para a resolugéo de conflitos as pessoas fisicas e
juridicas e as mais diversas instancias da Administracdo Publica Federal, uma vez

gue cabe ao defensor publico realizar acordos entre as partes em conflito, o que
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contribui sobremaneira para a reducdo das demandas que chegam ao Poder
Judiciério; e

c) Prestacdo de assisténcia juridica preventiva e consultiva, que funciona
para a minimizagao dos conflitos de interesse no seio da sociedade, o que contribui
para a formacado da cidadania plena (BRASIL, 2015, p. 21 e 22).

Consoante informacgdes contidas no Mapa da DPU 2015, no Ceard, a DPU
possui um 6rgéo de atuacéo, situado em Fortaleza, e foi responsavel, no periodo de
2011 a 2015, por 205.051 atendimentos, prestando assisténcia juridica a pessoas
provenientes de 155 dos 184 municipios do Estado, representando 84% dos
municipios cearenses. A DPU funciona com a capacidade abaixo do esperado em
relacdo ao numero de defensores publicos da Unido, apresentando um défice médio
de 70%, como se pode constatar na tabela seguinte. Esse défice prejudica o acesso

dos cidadaos ao sistema de justica.

Tabela 01 — Défice de Defensores Publicos Federais de 22°" Categoria

~ Estimada  Déficit

AC 7 11 4 36%
AL 9 21 12 57%
AM 11 16 5 31%
AP 3 16 13 81%
BA 19 85 66 78%
CE 12 53 41 77%
DF 31 5 0 0

ES 11 32 21 66%

57 Art. 19. A Defensoria Publica da Unido é integrada pela Carreira de Defensor Publico Federal,
composta de 3 (trés) categorias de cargos efetivos: (Redacao dada pela Lei Complementar n® 132,
de 2009) (Vide Lein®12.763, de 2012)

| — Defensor Publico Federal de 22 Categoria (inicial);  (Redacdo dada pela Lei Complementar n°®
132, de 2009).

Il — Defensor Piblico Federal de 12 Categoria (intermedidria); (Redacdo dada pela Lei Complementar
n® 132, de 2009).

IIl — Defensor Publico Federal de Categoria Especial (final). (Redacdo dada pela Lei Complementar
n® 132, de 2009).

Art. 20. Os Defensores Publicos Federais de 22 Categoria atuardo junto aos Juizos Federais, aos
Juizos do Trabalho, as Juntas e aos Juizes Eleitorais, aos Juizes Militares, as Auditorias Militares, ao
Tribunal Maritimo e as instancias administrativas. (Redacéo dada pela Lei Complementar n°® 132, de

2009).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12763.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp132.htm#art1
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GO 9 48 39 81%
MA 7 27 20 74%
MG 37 144 107 74%
MS 9 37 28 76%
MT 10 37 27 73%
PA 13 48 35 73%
PB 7 32 25 78%
PE 22 64 42 66%
Pl 6 32 26 81%
PR 32 101 69 68%
RJ 57 106 49 46%
RN 11 32 21 66%
RO 11 21 10 48%
RR 7 5 0 0
RS 29 128 99 77%
SC 11 91 80 88%
SE 5 27 22 81%
SP 81 234 153 65%
TO 3 16 13 81%
TOTAL 470 1.469 1.027 70%

Fonte: DPU/ASPLAN e DPU/SEP

Na configuracdo desta pesquisa, entrevistei dois defensores publicos da
Unido. Ambos ingressaram por meio de concurso publico realizado em 2010, portanto,
exercem a funcao de defensor publico da Unido ha sete anos. Possuem formacdo em
Direito, requisito exigido para ocupar o cargo de defensor. Em relagdo ao sexo, 0s
entrevistados eram do sexo masculino. Atualmente, a DPU no Ceara conta com 17
defensores publicos, dentre as trés categorias, dos quais nove sdo do sexo masculino,
correspondendo a 53% do quadro nessa especialidade. Estes dados assemelham-se
aos indicadores nacionais, divulgados no Mapa da DPU 2015, em que 60% dos
defensores publicos federais sdo do sexo masculino. No que se refere a idade, 0s
defensores entrevistados informaram que tinham 32 e 33 anos. Neste sentido,
também se assemelham a distribuicdo de defensores por faixa etaria no conceito

nacional, conforme dados do Mapa da DPU 2015, expostos na Tabela 02.
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Tabela 02 — Distribuicdo dos Defensores por Faixa Etaria

113 18%
234 38%
183 29%
63 10%
20 3%
14 2%
627 100%

Fonte: DPU/SGP

5.2 Concepcdes de saude: confluéncia de diferentes perspectivas

Ao longo da histéria, sédo diversas as concepc¢des de salde e sua ligacédo
com a doenca e a cura, atendendo as necessidades culturais dos povos em
determinado tempo historico. Assim, anota Scliar (2007), que “[...] o conceito de saude
reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.” Em outras palavras, de
acordo com o autor, “...] salde ndo representa a mesma coisa para todas as

pessoas”. Essas concepgdes de saude coexistem e, por vezes se interligam.

Dentre as concepcdes de saude coexistentes, aponto a concep¢ao magico-
religiosa, que atribuia uma relacdo entre o estado de salde do paciente e o
cometimento de um pecado ou de uma maldi¢do, ao passo que e a cura era atribuida
a acdo divina. Contrapondo-se a essa visao religiosa, Hipécrates (460-377 a.t.p.)
defendeu o ponto de vista de que a doenca tem causas naturais, baseando-se na
observacdo objetiva e no raciocinio dedutivo e, assim, estabeleceu uma relacao
intrinseca do humano com a natureza, em que a doenca poderia resultar do

desequilibrio entre ambos.

Ja no século XVII, conforme aponta Barros (2002), apareceu o modelo
biomédico, influenciado pelos grandes pensadores da época - Galileu, Newton e
Descartes. Estes teorizadores - que se configuraram pioneiros na constituicdo da
Ciéncia Moderna — concebiam a realidade como uma maquina, sendo formada por
um conjunto de pecas, estendendo essa compreensao para 0S seres humanos.

Assim, dividem o corpo humano em partes, mais especificamente, em érgaos. Este
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modelo expandiu-se e se fortaleceu com o inicio da Revolucéo Industrial — referéncia
na configuracdo da Modernidade - que trouxe consigo diversas mudancas no modo
de vida das pessoas, desde os grandes conglomerados urbanos, especificamente,
das condi¢Oes insalubres de trabalho e de moradia. Essa nova configuragcdo do
espaco urbano implicou expansao de doencas infectocontagiosas que precisavam ser
contidas. Tal modelo biomédico de controle de doencas foi resolutivo para as
condicdes apresentadas. De tal modo, é possivel inferir que o primeiro momento do
modelo biomédico centrava-se na doenca; ja depois, o foco incidiu na prevencdo da

doenca, principalmente por meio do desenvolvimento de vacinas.

Em meados do século XX, aflora o que Albuquerque e Oliveira (2002)
chamam de Segunda Revolucédo da Saude, centrada no comportamento individual, na
condicdo de etiologia da doenca. O tratamento do germe - tdo preconizado pela
concepcao biomédica em sua primeira fase e prevencdo de doencas por meio das
vacinas, proclamada em seu segundo momento - agora coexistem com a evidéncia
de uma epidemia dita comportamental, em que se percebe que outros fatores
interferem no adoecimento do ser humano, tais como: hébitos, estilo de vida,
alteracbes demograficas, mudancas no estrato social, incremento tecnoldgico,

consumao.

Foi na Conferéncia de Alma-Ata, no Cazaquistao, realizada em setembro
de 1978, que o conceito de satde assumiu uma dimensao politica. Assim, este evento
enfatizou as “[...] desigualdades na situacdo de saude entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos”. E mais: “[...] destacou a responsabilidade governamental na
provisdo da saude e a importancia da participacdo de pessoas e comunidades no

planejamento e implementagéo dos cuidados a saude”. (SCLIAR, 2007, p. 38).

Segundo esta perspectiva ampliada, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) circunscreve saude como “[...] estado completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades”. E este um conceito amplo
gue percebe a pessoa em sua singularidade, mas também no meio em que vive. Este
conceito, entretanto, é questionado por diversos estudiosos, por ser considerado
inatingivel, no contexto da civilizacdo do capital a exigir uma revolucao no padréo da

vida social.

Influenciada por esta visdo ampliada de saude, a reforma sanitaria

brasileira “[...] centrou-se, originalmente, em dois conceitos: determinag&o social das
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doencas e processo de trabalho em saude”. (PAIM, 2007, p. 144, apud TEIXEIRA,
1985). Desse modo alargou as bases para compreensao da saude como fendmeno

social e historico, buscando fundamento no pensamento de Marx.

Na perspectiva de circunscrever a concepg¢do de saude que permeia o
imaginario dos sujeitos desta pesquisa, interpelei-os a respeito do entendimento que
eles detinham a respeito da tematica. Sdo deveras significativos os depoimentos dos
usuarios da judicializacéo da saude no Hospital Universitario Walter Cantidio:

Saude é tudo. A pessoa sem salde ndo é ninguém. Ter saude é ndo sentir

dor, é poder trabalhar, se divertir. Vocé pode néo ter dinheiro, mas tendo
salde, tem tudo. (USUARIO 13).

Depois disso que aconteceu, acho que salude é um bem estar, é vocé estar
livre de dor. Se a gente sente qualquer incobmodo, ndo tem salde. Até uma
dor de cabeca que incomoda a gente deve ser levada em consideragao.
(USUARIO 11).

Muito importante. S6 em a gente poder fazer tudo, uma atividade; ficar parada
€ muito ruim. Pra onde a gente se vira tem dor; isso ndo € ter saide. Tomo
remédios todos os dias. Quem tem saulde vale ouro. Sem saude vocé nao é
nada. (USUARIO 16).

Os depoimentos, ora reproduzidos, revelam uma concepc¢éao de saude que,
predominantemente se aproxima do modelo biomédico de saude, como auséncia de
doenga, significando “o nao sentir dor”. Sao percebidos, no entanto, indicios de uma
visdo ampliada quando enfatizam o bem-estar e o poder viver o cotidiano. De fato, um
segmento dos usuarios deixa evidente a ideia de que saude € estar sadio, sem doenca
e estar bem, em condicbes de viver o cotidiano. Nesta mesma linha, merecem
destaque como depoimentos emblematicos:

E a gente ter saude, ser sadio, porque a gente doente ndo pode resolver

nada. Eu ndo posso fazer nada, se cair uma coisa no chéo vai ficar 14 porque

n&o posso andar, muito menor me abaixar. (USUARIO 12).

E a melhor coisa que existe. A gente ndo pode se mover, fazer nada. S6 saio
de casa se for de dnibus. A gente ndo consegue mais nada nos postos de
salde. (USUARIO 15).

Saude é quando a pessoa pode fazer as coisas de sua casa, quando pode

resolver seus problemas, quando n&o sente dor. (USUARIO 22).
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E vocé ter condigdes de andar, falar, poder fazer suas proprias coisas sem
precisar de outra pessoa, ter sua independéncia. Eu me considero uma

pessoa sadia. Viver & base de remédio € n&o ter satde. (USUARIO 30).
Percebo que os discursos, aqui destacados se referem ao momento
vivenciado pelo recorrente da judicializacdo, quando estdo acometidos de doencas
que os impedem de viver o cotidiano, ou seja, retratam o adoecimento e as

impossibilidades de desenvolver tarefas rotineiras.

Esta concepcdo de saude como nao doenca ainda tem significativa
penetracdo no imaginario social. Neste sentido, os estudos de Claudine Herzlich sobre
as representacoes sociais da saude — realizados em 1973 e trazidos por Albuquerque
e Oliveira (2002) — abrem fecunda via de interpretacdo ao demarcar a categoria
‘reserva de saude”:

A saude é vista como um recurso ou um investimento em vez de um estado.
Caracteriza-se por robustez ou forga fisica e resisténcia a ataques externos,
a estados de fadiga e de doenca. A salde € qualguer coisa que "possuimos"
e que nos permite trabalhar e fazer a nossa vida e defender-nos contra a
doenca ou recuperar dela (Herzlich,1973). E uma caracteristica pessoal, pois
a pessoa pode sentir ter mais ou menos desta "reserva” (ibidem).
(ALBUQUERQUE e OLIVEIRA, 2002)

No ambito deste discurso de saude como ndo doenca, identifico usuarios
gue enfatizam, como condicdo de salude, a necessidade de equipamentos que
possam atendé-los com qualidade, quando necessitarem. Vale destacar o fato de que
esta exigéncia de estruturas na saude, enfatizada por estes usuarios, nao significa
apenas uma qualidade ligada somente a estrutura fisica ou de equipamentos, mas
inclui, igualmente, o bom atendimento, fundado em relacdes humanizadas. Para estes
usuarios, por conseguinte, para ter saude é necessario ndo haver doencas, mas
também precisa de uma rede de assisténcia que compreenda a prevencédo e o
tratamento.

Pela situacéo em que eu vivo, salde é tudo. Se n&o tem bom atendimento,
ndo tem saude. E preciso o respeito do governo com as pessoas que

precisam de um posto médico, de um Hospital, e isso nés ndo estamos tendo.
(USUARIO 24).

Eu acho que salde séo os Postos de Salde. Se eles tivessem uma atencdo
maior, as pessoas ndo sofreriam com falta de atendimento. Acho tudo
cabides eleitorais. (USUARIO 31).
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Saulde é a pessoa que estd sem doenca e quando estiver doente e procurar
um atendimento, ser bem atendido, sem esperar muito tempo. (USUARIO
01).

Estes discursos revelam que salde vai além da auséncia de doencgas, mas
necessita da prestacdo de servigos, ou seja, politicas publicas que possam ofertar
servicos de qualidade e com agilidade para que a populagcédo possa usufruir. A oferta
de servicos, o bom atendimento e o tempo de espera sao fatores que concorrem para
que as pessoas compreendam a saude como além da auséncia de doencas,
enfatizando estes requisitos de um bom tratamento ou uma boa recuperacao e

atribuem essa oferta ao Governo, reconhecendo que a saude é uma politica publica.

Coexistindo com as concepcdes delineadas anteriormente, verifica-se na
abordagem com os Varios sujeitos — usuarios, defensores publicos e gestores — uma
visdo de saude mais ampliada, identificando nas emoc¢des, nos comportamentos, na
boa alimentac&o e no estilo de vida fatores que colaboram para a qualidade da saude
do ser humano, aproximando-se, assim, do conceito defendido pelo movimento de
reforma sanitaria, além de representar a significacdo de saude como o equilibrio,
proposta em Herzlich (1973), exibida por Albuquerque e Oliveira (2002), quando

assinala que

Refere-se, segundo Herzlich (1973), a nocao de "saude real" ou salide no seu
sentido mais elevado; transporta consigo a nocdo de bem-estar positivo ou
"bem-estar ao mais alto nivel". Um substracto de harmonia e equilibrio
essencial na vida espiritual, psicolégica e corporal - do qual deriva um
sentimento funcional de confianca, vigilia, liberdade, energia e resisténcia
(ibidem). (ALBUQUERQUE e OLIVEIRA, 2002, p. 11)

Neste sentido, as falas dos usuarios, gestores e defensores publicos
revelam uma preocupacdo com o bem-estar, este compreendendo uma alimentacao
saudavel, saneamento basico, equipamentos de saude para atendimento da
populacado, equilibrio emocional e psicoldgico, inclusive espiritual, estilo de vida,
higiene pessoal, dentre outros fatores. Efetivamente, entdo, é possivel dividir dentre
as falas dos sujeitos, conforme a compreensao ampliada do conceito de saude, trés
percepgdes que se diferenciam, mas se complementam. A primeira delas percebe a
saude com bem-estar geral, que envolve as questdes emocionais, psicologicas e
espirituais como relevantes para a condicéo de ter saude, referindo-se a qualidade de

vida como pressuposto principal, como se confere nas afirmacgdes a seguir:
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E um estado de bem estar, ndo s6 fisico, mas principalmente o emocional e,

relevantemente, o espiritual. (GESTOR 1).

Olha, saude, eu ndo tenho um conceito técnico, ndo, mas na minha
concepcao, estd mais ligado a um bem estar, assim, emocional. Porque a
gente atende aqui pacientes com tratamentos meramente paliativos para
doencas terminais. S6 que 0 meu objetivo para dar salde para eles, ja que
eu nao posso cura-los, é garantir que ele tenha aquele tratamento paliativo e
gue ele tenha um conforto naquele tempo de vida que ele tem e, para mim,
eu ja considero uma circunstancia de saude para os fins que eu atuo. Saude,
eu creio que, independente da longevidade, é a qualidade de vida e a paz

gue a pessoa possa sentir. (DEFENSOR 2).

E voce ter, ndo s6 auséncia da doenca, mas bem estar, qualidade de vida,
tanto fisica quanto emocional, de modo geral. Por exemplo, as vezes a

pessoa ndo aparenta ter uma doenca, mas € sedentario. (USUARIO 35).

Como leigo, porque ndo sou profissional da area da saude, mas assim, eu
compreendo saude como um conjunto de agfes que possam trazer bem
estar, do ponto de vista fisico, mental, psicol6gico. Para mim saude é isso, é

o0 equilibrio da pessoa. (GESTOR 2)
De modo geral, estes discursos trazem uma preocupag¢éo com o bem-estar
e com a qualidade de vida, em que o fator emocional/espiritual faz parte desse
contexto que envolve a saude e o adoecimento. Independente da funcéo que exerce
nesse ciclo de saude que ora abordo (usuario que busca saude; defensor que garante
0S meios legais para acessar o direito e gestor que organiza os servicos de saude
para acolher as demandas), a compreensao da saude tem tracos de semelhanca
guando entendida como qualidade de vida, aproximando-se da compreensao segundo

a qual

Qualidade de vida ndo se esgota nas condicdes objetivas de que dispde os
individuos, tampouco no tempo de vida que estes possam ter, mas no
significado que dao a essas condigfes e a maneira com que vive. Nessa
concepcao, a percepcao sobre qualidade de vida é variavel em relagédo a
grupos ou sujeitos. (ALMEIDA, 2012, p. 19).

Ainda sob o enfoque do entendimento da salude numa dimensdao mais
ampliada, os sujeitos se referem a salde como bem-estar ancorado no
desenvolvimento de politicas publicas que garantam melhorias nas condi¢des de vida
das pessoas, como saneamento basico, destino correto do lixo, equipamentos de
saude e prevencdo de doengas, consoante se coteja nas compreensdes a seguir

retransmitidas.
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Aqui no Brasil se tem muito essa questédo da salide de combater doenca, mas
tem também o aspecto preventivo que deveria ser principal. A pessoa
estando com salde, a prevencgdo € um fator que deve continuar para ndo
adoecer. (GESTOR 2).

Eu sei é que o povo sofre muito. Os governos, os politicos ndo fazem nada.
Acho o brasileiro muito imbecil, porque qualquer tapinha nas costas o povo
cala a boca. O povo precisa se alimentar bem, ter agua limpa, néo ter lixo
espalhado, posto de saiide com médico para atender o pessoal para nao ficar

numa fila de espera que n&o tem fim. (USUARIO 09).

Qualidade de vida, acesso a alimentagdo saudavel, viver com minimas
condi¢des de higiene, saneamento. E um conjunto de fatores que fazem com
gue seu organismo funcione bem, mas também precisa ter acesso a lugares
que possam lhe amparar. (USUARIO 19).
Conforme essa concepcédo ampliada de saude, € possivel destacar aqueles
que a compreendem ndo somente como auséncia de doenca, mas também ligada a
um estilo de vida, dito saudavel, que exige o desenvolvimento de praticas individuais
para a garantia dessa qualidade de vida, praticas ligadas ao exercicio fisico, a
alimentacdo saudavel, a higiene pessoal, a busca pelo atendimento de saude. Ha,
pois, uma exigéncia, uma responsabilizacdo individualizada para a conquista da
qualidade de vida que envolve habitos, sobretudo aqueles considerados saudaveis.
E a coisa mais importante da vida da pessoa. Tem gente que n&o procura a

saude e morre cedo. Tem que cuidar da autoestima, da alimentacao.
(USUARIO 04).

E a pessoa se cuidar, fazer exercicio. O meu problema de satide mexeu muito
com o0 meu psicolégico, ndo tenho mais &nimo para sair. Saude também é se
alimentar bem. (USUARIO 06).

Saude é estilo de vida. Tem que procurar melhorar sua saude. A saude do
pais esta doente. Quando n#o se tem salde é preciso ser tratado. E mais
qualidade de vida mesmo. (USUARIO 28).

N&o sentir dor, ndo sentir nada. Também € importante ter higiene, limpeza e
sempre procurar o médico, mesmo que ndo sinta nada, pra ver como é que
voceé esta. (USUARIO 29).
Nestes discursos identifico o que Herzlich compreende como
representacdo social da saude, conforme as significacdes leigas, que se enquadra na

categoria “Equilibrio”.



153

Este equilibrio é algo que podemos perder ou voltar a ganhar e, enquanto
gue a "reserva de saude" se caracteriza por uma presenca (de saude), e a
"salde-no-vacuo" por uma auséncia (de doenca), o "equilibrio" é
contingente aos eventos do dia-a-dia. (ALBUQUERQUE e OLIVEIRA, 2002,
p. 11-12).

5.3 Saulde e Justica: uma estreita relacdo em tempos contemporaneos

Neste item, abordo as concepc¢des de justica e salde, em suas relagées,
enfocando essa discusséo na fala dos sujeitos, trazendo um debate no que se refere
a compreensdo da saude como direito, da relacao entre justica e saude e por que
motivo 0s usudrios que buscavam assisténcia a saude foram procurar a Justica como

estratégia para resolver sua demanda.

Como visto em abordagens anteriores, a saude, no Brasil, mudou de
perspectiva de modelo no ambito da reforma sanitaria. Assim, passou de um padrao
excludente e elitista em que as a¢bes de saude favoreciam prioritariamente os mais
abastados, fortalecendo um modelo hospitalocéntrico, para um padrdo que tem como
pressuposto a justica social, capaz de garantir acesso universal e igualitario a todos
os cidaddos. Assim a saude, em meio a diversas lutas e amplas discussdes, foi
efetivamente tratada como uma questéo politica, fundada em determinacdes socio-

histéricas.

Nos anos de 1980, uma vez promulgada a Constituicdo Federal de 1988, a
saude foi inscrita como direito social, recaindo sobre o Estado a obrigacéo de garanti-
la por meio de politicas econdmicas e sociais, trazendo, como principio basico, a
universalidade do acesso aos servicos e acfes de saude, sejam elas no concerto da

promocéao, da protecao ou da recuperacao.

O advento do Sistema Unico de Satde (SUS) encerra um conflito que
permanece até os dias atuais, marcado pelo tensionamento entre a efetivacdo do
principio da universalidade e a alocacdo de recursos cada vez mais limitada,

comprometendo a prépria implementacdo do SUS, como politica publica.

Em adicdo a esse debate da saude como direito universal e igualitario, a
Carta Magna de 1988 estabelece no art. 5°, inciso XXXV, 0 acesso dos cidadaos ao
Poder Judiciario quando for entendido que o seu direito estd sob ameaca ou leséo.
De efeito, alguns mecanismos foram implementados ou expandidos com a finalidade

de favorecer o acesso da populacdo ao sistema judiciario, tais como: defensorias



154

publicas, promotorias de justica, juizados especiais, dentre outros. O acesso a Justica,
entretanto, vai além da criagcdo de estruturas que permitam as pessoas buscarem o

Judiciério, mas envolve todos os poderes do Estado, como destaca Silva

O Legislativo, por exemplo, deve criar mecanismos modernos ou melhorar
0s que ja existem, tornando-os mais eficientes e operantes, possibilitando,
dessa feita, tanto o ingresso da populacdo como a celeridade da justica. O
Executivo, por sua vez, deve garantir a efetivagdo das leis, legitimando,
assim, o direito ao amplo acesso a justica. Em relacdo ao Poder Judiciario,
deve este possibilitar uma maior celeridade nos seus processos, bem como
informar ao leigo em que se fundou sua decisdo, facilitando a sua
compreensao, passando dessa maneira, a sensacédo de que o Direito foi
realmente bem aplicado, ou seja, que a Justica foi feita. (2015).

Na tentativa de compreender a perspectiva dos sujeitos acerca da relacao

entre salude e justica, busquei respostas nos discursos dos usuarios, defensores e

gestores, publico-alvo desta pesquisa. No primeiro momento, interpelei os sujeitos

acerca de sua compreensao da saude como direito e identifiquei o fato de que parte

dos entrevistados, sobretudo os usuérios, compreende a saude como um direito
prestacional, em razao do pagamento de impostos ao governo.

As pessoas pagam muito imposto e devem ter direito a salde. Os

governantes tém que investir melhor os recursos dos impostos na saulde,

porque € o bem mais precioso que a pessoa possui. (USUARIO 01).

No momento em que a gente paga 0s impostos era para ter direitos a muitas
coisas, inclusive satde. (USUARIO 06).

Direito & salide é quando a gente paga os impostos. E eles cumprirem com
as consultas, os exames. O Brasil € 0 pais que paga mais imposto para
termos direito & satde e ndo temos. (USUARIO 14).

Como se vé, h& por parte dos usuarios o reconhecimento da salde como
direito que deve ser implementado pelo Estado, por meio de investimento publico em
politicas publicas que tragam melhorias na qualidade de vida da populacgéo, inclusive
incrementar o acesso destes aos servicos de saude. O fundamento desta visdo da
saude como direito pelos recorrentes ao Poder Judiciario é a exigéncia de um retorno
social dos impostos pagos aos governos - 0s impostos a retornarem em investimento

na saude

De fato, para que uma politica publica possa garantir aos cidadaos o
desenvolvimento de acdes, é necessario o devido investimento publico, com recursos
advindos de fontes diversas, inclusive do pagamento de tributos. O campo da saude,
historicamente, vem perdendo investimento por parte do Estado, principalmente por
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meio da Desvinculacédo de Receitas da Unido (DRU), apesar do esforco de militantes
em vincular receitas que possam garantir o pleno funcionamento desta politica

publica, que tem como principio fundamental a universalidade.

Ainda sobre o entendimento acerca do direito a saude e sua vinculagcéo
com o pagamento de impostos, vé-se no relato abaixo um aspecto deveras
importante, quando o usuario chama a atencdo para questdes que sdo pilares da
saude como direito social,

Direito & saude, todos nés temos, até aqueles que n&o contribuem. E para ter
para todos, como se fosse uma coisa simples. E um direito sagrado, mas as
coisas caras em satde s&o mais dificeis de conseguir. (USUARIO 11).

Neste relato, o respondente faz uma referéncia fundamental ao direito a
saude no tocante a sua universalidade e a ndo vinculagdo a contribuicdo prévia.
Ressalta, no entanto, que ha uma diferenciacdo entre o acesso a assisténcia com o
uso de menos tecnologia, ou com tecnologia dita leve, daquela em que ha a
necessidade do uso de tecnologia havida como dura, com o0 uso de equipamentos
com maior densidade tecnoldgica. Para este usuario, é mais facil conseguir acesso a

consultas, exames, do que a procedimentos e insumos de alto custo.

Essa observacdo condiz com a estrutura hospitalar expressa hoje no
contexto brasileiro: os procedimentos de alto custo, em geral, sdo realizados em
hospitais de nivel terciario. Segundo estudo realizado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), houve uma reducgéo do numero de leitos de 2010 a 2015 de quase

24 mil leitos de internac&o no Brasil.

by

Ao se referir & salde como direito, 0S usuarios trazem em seus
depoimentos, de maneira frequente, a corrup¢ao, e ligam este ato a ma prestacdo dos
servigos publicos destinados a populagcédo. Nao é despropositada essa comparacao,
haja vista o fato de que sédo frequentes as denuncias de falta de recursos para o
atendimento nas mais diversas politicas publicas, mormente a da saude, aliada a
pratica de corrupcdo. Senao vejamos:

Vem dos governantes. Se ndo tivesse as roubalheiras, seria muito bom. Nao
chega nada para nés. Tomo um medicamento que sempre falta. Se a gente

tivesse os direitos, tinha a medicacdo, era bem acompanhada. A salde é
falida. (USUARIO 17).
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N&o, ndo estamos tendo direito, porque se vamos buscar atendimento, as
vezes é negado. Falta respeito com o proximo. Quando estou assistindo
televisdo, melo os olhos d’agua e peco a Deus para ndo precisar desse
atendimento. A gente paga imposto para isso. E para gente ter e ser bem
atendido. Hoje, no Brasil, a corrupgéo é muito grande e impede que temos as
melhoras que sdo necessarias. (USUARIO 20).

Nestes discursos, 0s participantes deste experimento fazem uma
referéncia direta entre a falta de assisténcia, como direito a saude, e os atos de
corrupgao, praticados por integrantes do governo, produzindo desassisténcia e
desabastecimento de insumos que sd0 necessarios a manutencdo da saude dos
cidaddos. Assim, atrelam duas questées: o pagamento de impostos que deveria ser
alocado na melhoria da qualidade dos servigos publicos para atendimento das mais
diversas demandas, e a corrupgao, que retira dos cofres publicos, de maneira ilicita,
0s recursos que deveriam ser utilizados no desenvolvimento das politicas publicas,

prejudicando a oferta dos servicos de saude.

De maneira significativa, o entendimento acerca do direito & salde passa
pela oferta de servicos publicos, atendimento médico, disponibilizacdo de
medicamentos e insumos e realizacdo de exames. Notadamente, a compreensdo da
salde esta atrelada as acfes e servicos publicos destinados a populacéo, pois, se
nao ha a oferta desses servicos, o direito ndo existe, fica comprometido. Para este
direito existir efetivamente, ha a necessidade de ser atrelado as a¢des. Neste sentido,
as falas de todos os sujeitos — usuarios, defensores e gestores — assemelham-se em

seu conteudo, conforme agora discriminado:

Ja vou pra uma concepc¢dao, assim, mais processual do negdécio. Pra mim,
direito a saude é poder exigir que o Estado pratique os atos que deve para
garantir o tratamento adequado. Entdo eu vejo a concepg¢do no campo do
direito & salide menos abstrata, mais concreta, mais processual. E fazer valer
o direito. Entdo € mais ligado ao que a gente chama de pretensdo. A
compreensdo da salde é algo mais abstrato e o direito a saude é algo mais
concreto. (DEFENSOR 2).

Ter direito a saude é nés termos Hospitais com planejamento, bem
estruturado, ter medicacgéo, ndo precisar dormir nas filas para conseguir uma

consulta, € fazer os exames necessarios. (USUARIO 13).

z

Do lado publico, é ter direito a saude publica, € vocé precisar de um

medicamento e ter no posto, € vocé precisar de um profissional e ter um
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médico, uma enfermeira, é ter um atendente que lhe atenda bem, com
respeito, como gente. (USUARIO 30).

De tal modo, ndo ha como desvincular a compreensdo da saude - como
visto no item anterior - do que as pessoas compreendem por direito a saude. Quanto
mais ampliado for o entendimento que se tem acerca da saude, mais ampliado sera a
compreensao referente ao direito a saude. Independentemente, porém, da
compreensao de saude que o sujeito tenha exibido, hd o reconhecimento da saude

como direito, seja numa visdo mais restrita ou mais ampliada.

Acompanhando esse alcance da salude numa concep¢ao mais ampliada,
adito alguns discursos que também compreendem o direito a salude além da

assisténcia direta por meio dos seus equipamentos publicos:

Refere-se a dignidade do ser humano, do cidaddo. E vocé ter moradia
adequada, higiene, alimentacdo para que se possa ter uma saude de
qualidade e néo so tratar doenga. (GESTOR 1).

Do ponto de vista utdpico, seria o Estado poder... Porque o direito a salude
ele é um fendbmeno, ele é relacionado a outros fatores. A Constituicdo Federal
assegura no texto a saude, mas ela assegura também uma vida digna com
acesso a moradia, transporte de qualidade, seguranca, educacéo. Entdo, um
cidaddo que ndo tem seguranca, que ndo tem uma moradia digna, que ndo
tem um salario minimo que possa compreender valor que possa |Ihe oferecer
justamente isso (lazer, educacdo, cultura), essa pessoa, certamente vai
padecer dentro de um problema, de um stresse, de uma angustia, de uma
vida frustrada. Entdo, assim, o direito & salide compreende um conjunto de
acOes pra que as pessoas possam ter acesso minimo a determinados bens,
ndo bens materiais, mas ac¢des que possam te trazer bem estar, que possam
Ihe trazer salde. Porque eu ndo tenho moradia, ndo tenho educagédo, nédo
tenho cultura, ndo tenho lazer, uma hora a minha salde vai estar

comprometida.

Entdo, assim, o direito & saude € um conjunto de a¢des que deveriam ser, ao
menos em parte, prestadas pelo Estado, fornecidas pelo Estado para que a
gente possa alcancar o que a Constituicdo Federal determina que é um direito
a vida com dignidade, bem estar, felicidade. (GESTOR 2).
A luz destes relatos, é perceptivel o modo como o conceito de salde esta
intimamente imbricado com a compreensao que se tem de direito a saude, vinculando

outras dimensdes do cotidiano, como moradia, educacédo, lazer, seguranca. Esta
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relacdo da saude com outras politicas sociais refor¢ca o préprio conceito de direito a

saude, proclamado na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196.

Neste sentido, os discursos dos usuarios e dos defensores publicos se
aproximam bem mais no tocante as necessidades diarias de acesso aos servicos e
acOes de saude, a assisténcia médica, ao fornecimento de medicamento, a realizacao
de exames. Ja o discurso dos gestores traz uma concepc¢do mais ampliada de saude,
atrelada ao direito a saude, mais préxima do que a Carta Magna delineia acerca da

salude como direito social.

Assim como a compreensao de saude esta vinculada ao entendimento do

direito a saude, também o alcance que os sujeitos denotam da relacéo entre justica e

salude estd muito proximo. Os depoimentos que reproduzo a seguir sao deveras

representativos das concepcdes acerca da relacdo entre justica e saude. Por um lado,

delineiam-se discursos que acreditam que esta relacdo — salde e justica - ndo deveria
ser necessaria, uma vez que a saude ja € um direito garantido constitucionalmente.

N&o era para precisar a pessoa procurar a justica, porque saude ja é uma

obrigacdo do governo. Hoje, tudo que a gente precisa tem que procurar a

justica, porque o governo ndo esté querendo mais cumprir o que esta na lei.

O problema é que agora, mesmo o Juiz determinando, o governo ainda nao
cumpre. (USUARIO 01).

N&o era para ter isso: botar na Justica essa coisa que vocé tem direito. Saude
é um direito de todos. (USUARIO 23).

N&o deveriamos procurar a Justica pra sermos atendidos, porque ja € uma
lei. Porque a gente tem que correr atras. Eu era s6 mais um que estava ali,
correndo atras, tentando recuperar minha visdo. Tem tudo a ver, mas nao era
para ter Justica pra Saude. (USUARIO 31).

Acho que néo deveria ser necessario a Justica entrar no ambito da saude,
porgque ja temos nossos direitos. Saude deveria ser prioridade, mas, mesmo
com a Justica, € dificil. (USUARIO 32).

O que esta acontecendo € um descaso total com a salide, com 0 povo e com
o mundo. (USUARIO 33).

Quando eu posso pagar, nem espero, pago. As vezes espero porque € o

nosso direito e temos que ir atras. (USUARIO 34).

Os discursos revelam que as pessoas procuram o sistema de justica

porque reconhecem-na saude um direito, no entanto, assinalam que, por ser um
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direito ja garantido, ndo era para ser necessario recorrer a Justica para efetiva-lo. Isto
demonstra uma insatisfacdo, ao ter que procurar os meios legais para ter seus pleitos

atendidos.

Além do reconhecimento da saude como direito, 0os usuarios também a
reconhecem como obrigacdo do Estado, como garantidor e gestor de servicos que
atendam a populacdo em suas necessidades, e, por este motivo, sendo alvo do

conflito entre cidaddo e a garantia do direito a saude.

Destarte, encontrei sujeitos que concordam com a atuacdo do Judiciario
nas questdes da saude:
Procurei a Justica para eles me darem a minha prétese, porque pelo SUS
estava demorando demais. A Justica existe para resolver os problemas que
nés, o SUS e as outras pessoas nao podem resolver e a Justi¢ca resolve,

principalmente pra resolver o problema das pessoas que ndo tem dinheiro.
(USUARIO 16)

Eu acho que a Justica fica nos extremos e tem que garantir o direito
Constitucional a saude. Naquele momento a justica era o nico meio, ainda
que muito desacreditada. As pessoas sempre diziam que ia dar em nada.
(USUARIO 19).

Na primeira reproducao de fala, € possivel perceber que o usuario, além de
concordar com a atuacdo do Poder Judiciario nas demandas da saude, traz um ponto
importante que é o publico-alvo da Defensoria Publica da Unido, porguanto todos os
usudrios entrevistados recorreram a DPU, que € o fato da hipossuficiéncia®®, ou seja,
pessoas que ndo possuem poder aquisitivo para custear assisténcia juridica particular.
Nem todas os cidadaos tém direito de acessar a justica por meio da Defensoria Publica
da Unido; de fato, somente aqueles, cuja renda familiar ndo permita pagar as custas
processuais, ou que a renda familiar esteja comprometida com a aquisi¢cado de insumos

de alto custo, indispensaveis a manutencéo da vida.

Na segunda fala ha uma referéncia a justica como o ultimo recurso. Nesse
contexto, o Judiciario é visto pelo cidaddo como o Unico que pode resolver sua

demanda, tornando-se a ultima esperanca das pessoas de terem suas questdes

%8 Informagédo extraida do site http://www.dpu.def.br/saud - Em regra, a Defensoria Publica da Unido
presta assisténcia juridica integral e gratuita as pessoas com renda familiar bruta que néo ultrapasse o
valor total de R$ 2.000,00, conforme Resolucdo CSDPU n°134/2017. As excecdes acima desse valor
de referéncia, como o comprometimento de parte significativa da renda com medicamentos de alto
custo, sao avaliadas caso a caso pelo defensor publico federal.
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resolvidas. Nem sempre, todavia, o resultado da acdo € o deferimento, e isso deixa
0S usuarios sem maiores perspectivas de terem seus pleitos resolvidos, gerando certo
descrédito em relagdo ao Poder Judiciario:

Os Juizes ndo estdo nem ai para ninguém. Precisava eles sentirem na pele

a dor que a gente passa. Porque a Justica precisa ser rapida. (USUARIO 09).

A Justica ta ruim e a salde também. A Justica ndo ta vendo bem os
problemas das pessoas. E por isso que n&o esta acontecendo nada com a
gente. (USUARIO 10).

Os depoimentos revelam, da parte dos usuarios, o sentimento de
impunidade no que se refere a relacdo entre a justica e o Estado, quando do
indeferimento de seus pleitos. A Justica, no entanto, vem se cercando de critérios para
analisar os pedidos no ambito da saude, seguindo a Recomendacdo n° 31 do
Supremo Tribunal Federal e, aqui no Ceara, estd sendo auxiliada pelo Nucleo de
Apoio Técnico (NAT).

Ainda que haja divergéncia entre os posicionamentos quanto a atuacéo do
Poder Judiciario em relagdo a salude, ambos concordam na ideia de que a saude é
um direito e gque necessitam acessar 0S meios para requisita-lo quando nao é
efetivado pelo poder publico; e, reconhecem no Poder Judiciario esse espaco para
reivindicar seus direitos. Identifico relatos, no entanto, em que 0s usuarios
compreendem haver uma hierarquia em relagéo aos poderes, principalmente entre o

Executivo e o Judiciario, em que este tem o poder de mando.

E com a Justica que a gente consegue algumas coisas. A gente tem que
procurar lutar. As duas vezes que procurei a Justica fui atendida. (USUARIO
18).

O Judiciario é o poder. Pela propria salde jamais isso ia sair. Tive que
recorrer a Justica, ao poder, pra eles se interessarem pelo meu caso. Se
fosse pra depender do Hospital, eu ainda ndo teria nenhuma solugéo.
(USUARIO 20).

Eu acho que existe uma relacéo sim, porque eu ndo teria conseguido se nédo
tivesse procurado a Defensoria. A Defensoria com seu poder, manda no
Hospital. As vezes o Hospital ndo tem culpa porque o governo ndo manda o
dinheiro suficiente. (USUARIO 24).
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A relacdo é de reivindicacao, porque através dela a gente tem mais recurso.
A Justica obriga o Poder Pablico a cumprir com os nossos direitos. (USUARIO
27).

Essa compreensdo do usuario acerca do poder no concerto da justica
coincide com o que se chama de fungcdo precipua do Poder Judiciario, “[...] que
consiste em subsumir a norma abstrata ao caso concreto para solucdo dos litigios
postos, competindo ao juiz o poder-dever de interpretar as normas infra-
constitucionais no sentido de que estas atendam ao maximo possivel os direitos
fundamentais da pessoa”®. O juiz é aquele, dentre os representantes dos poderes,
qgue tem a funcdo de fazer o direito acontecer, transcender do papel a pratica e, por
isso, a populacdo acredita que ha um poder subordinado ao outro, quando, na
verdade, o Poder Judiciario esta no exercicio de sua funcao que € fazer valer o direito
do cidad&o.

No gue se refere a funcdo precipua do Poder Judiciario, ha um fato na
saude que chama a atencéo, principalmente em relacdo as medidas liminares para
realizacdo de procedimentos, uma vez que, apesar de a ordem judicial ser uma
realidade constante, e ndo uma excepcionalidade, criou-se um fenémeno adverso, a
“fila da justica”, uma fila paralela a fila de espera, haja vista o grande namero de
pessoas que busca a Justica como ultimo recurso para resolver sua demanda. Assim,
as ordens judiciais esbarram nas questbes administrativas e financeiras (reserva do

possivel), trazendo para a discusséo a eficacia das normas.

Ai é complicado. Quando a Justica d4 uma causa para a saude, as vezes 0
administrador ndo tem como comprar. Quando chega no Hospital, ndo tem

verba. O discurso ¢ dizer que est&o fazendo licitagdo. (USUARIO 04).

N&o deveria, mas hoje em dia é o Unico recurso que as pessoas tém pra ter
um atendimento mais rapido. As vezes, até com a justica o pessoal néo
aceita. E um recurso que as pessoas tem nio sé pra acelerar, mas pra

conseguir um atendimento em satde. (USUARIO 35).
O que se verifica € uma grande quantidade de ordens judiciais
contemplando questfes individuais semelhantes, gerando um acumulo de pedidos,
sem que o hospital consiga dar resolubilidade as referidas ordens judiciais dentro do

tempo estabelecido. E, assim, € feita uma nova fila, paralela a administrativa,

% Ementa para citacdo: Tribunal Regional Federal da 42 Regido. Disponivel no site https://trf-
4.jusbrasil.com//jurisprudencia/1188140/agravo-de-instrumento-ag-40443.
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organizada pelo hospital e, dessa forma, sao inviabilizadas as demandas de pessoas
gue nao recorrem ao Judiciario, invertendo toda uma légica organizacional, induzindo

as pessoas a recorrerem a Justica como Unico meio de obter sua demanda resolvida.

Nesse contexto, o Judiciario é visto como o0 Unico que pode resolver os
problemas, tornando-se a derradeira esperanca dos cidaddos que necessitam de
atendimento de saude.

Porque eles ajudam. A Justica serve como meio de dar os medicamentos.
Em caso de negacdo ou omissdo do Estado, cabe ao Poder Judiciario

garantir, porque ele é o braco da lei, é a forca do cidadao para garantir o
acesso. (USUARIO 05).

N&o era pra existir isso, ndo. Se existisse salde, era pra ela cuidar da gente.
A Justica é o ultimo apelo. Hoje em dia procuram a justica porque € muita
gente e a sadde ndo comporta. Se ndo aumentasse muito, todo mundo tinha
plano de satde. (USUARIO 34).

Em decorréncia da falta de efetividade do Poder Publico em garantir o
desenvolvimento de politicas publicas que possam atender as necessidades dos
cidadaos, estes buscam opcdes para terem suas demandas atendidas e recorrem a
justica. Esta, nesse contexto, € vista como a Ultima instancia que a pessoa ira buscar,
de maneira que, ndo s6 no imaginario das pessoas, mas também na prética, o Poder
Judiciario, em razdo do ativismo judicial, intervém junto ao Poder Executivo na
consecucdo de a¢Bes que garantam o direito a saude da populacdo. Suas acdes
concentram-se, no entanto, no ambito individual, entre partes, o que dificulta e
interfere diretamente na politica de saude, pensada para o atendimento de uma

coletividade.

Na circunstancia de precarizacao dos servicos de salde, 0 acesso a saude
confunde-se com o0 acesso a Justica, levando muitas pessoas a buscarem no
Judiciario a garantia do direito a salude pelos mais diversos motivos. A ampliacdo do
sistema judiciario permitiu aos cidadéos maior acesso a mecanismos de reivindicacao
de direitos. Almejam todos é que o poder publico implemente politicas publicas,
sobretudo na area da saude, capazes de atender as necessidades dos usuarios, uma

vez que é reconhecida como direito social fundamental, e sua execucao,

constitucionalmente é atribuida ao Estado.



163

5.4 Judicializacdo no contexto da saude: uma polémica em aberto

A judicializacdo € um fendmeno tipico do constitucionalismo. No Brasil, ele
é registrado desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Esta Carta Magna
trouxe diversas inovacdes em termos de conteudo e de abrangéncia de suas
delimitacdes juridicas, principalmente no que se refere aos direitos e garantias
fundamentais. A rigor, a Constituicdo de 1988 garante um novo papel atribuido ao
Poder Judiciario, com o fortalecimento do ativismo judicial, desde a da possibilidade

de interpretacéo da lei.

Este fenbmeno ocorre nas mais diversas situacfes da vida das pessoas,
uma vez que o Poder Judiciario, com a Constituicdo de 1988 “[...] ocupa espacos que
antes pertenciam a relagdes privadas ou politicas entre diversos grupos sociais,
substituindo a familia, a Igreja e os foruns de discusséo politica”. (NUNES JUNIOR,
2008, p. 161).

No ambito da saude, como referido anteriormente, a judicializacdo foi
inaugurada com as demandas de pessoas que viviam com HIV/AIDS para acesso a
medicamentos e, entdo se expandiu para outras demandas tipicas do setor saude,
tomando grandes proporc¢des, tanto para o Judiciario quanto para a politica de saude.
Este fenbmeno € interpelado sob distintas perspectivas, gestando um conjunto de

polémicas. Assim sendo, cabe considerar o discurso de um Gestor do HUWC:

A judicializacdo, muitas vezes, fere o principio da equidade e isto é
consequéncia de uma deficiéncia de assessoria de saude aos Juizes. Na
verdade, todo mundo tem direito, mas nés que trabalhamos na saude,
precisamos utilizar de critérios quando se fala em salvar a vida de pessoas.
Por exemplo, se eu sé tenho uma vaga e tenho dois paciente, um de 40 anos
e outro de 80 anos, ambos com leucemia, eu preciso priorizar aquele que,
teoricamente, tem mais tempo de vida e mais chance de ficar curado, dessa
forma, a vaga deveria ser para o paciente de 40 anos, mas ai eu recebo uma
ordem judicial para o paciente de 80 anos, ai eu vou utilizar 0os recursos
disponiveis para oferecer um tratamento que, na maioria das vezes, é
paliativo e ndo curativo, tirando a chance do outro paciente ficar curado ou
melhorado, com melhor qualidade de vida. (GESTOR 01).

Neste relato, fica evidenciado o fato de que a judicializacdo enseja um

conflito em torno do principio da equidade, previsto pela Carta Magna e pelo sistema
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de saude brasileiro, uma vez que, no setor saude, ha a necessidade da avaliacao
técnica para verificar, dentro das condicfes de saude de cada paciente, aquele que
necessita ser atendido primeiro. Ao que se V€, em saude, o atendimento de demandas
— judicializadas ou ndo - encarna expectativas diferentes entre gestores e usuarios
dos servicos. Tal fato pode bem ser exemplificado quando o gestor se refere ao
atendimento de dois pacientes com leucemia e perfis etarios diferentes, culminando

com a escolha daquele que parece ter mais tempo de vida.

Na perspectiva de judicializacéo, quando o juiz avalia um processo, apesar
de ele ter nocao da politica de saude como um todo, incide o seu olhar em uma dada
situacdo individual, singular. Logo, ele avalia individualmente aquele determinado
caso e, ao avaliar, ndo considerando a situacdo de todos os pacientes naquela
condicdo, emite decisdo. A definicdo da ordem de atendimento, no contexto do
hospital, € dada pelo profissional da saude, com apoio em critérios definidos
internamente na dinamica regular de funcionamento da unidade. Quando uma medida
liminar chega ao hospital, este precisa replanejar sua agenda de atendimento para
acolher aquela ordem judicial. Os critérios para definir a prioridade na saude séo
diferentes daqueles que se costuma usar cotidianamente, tais como: ordem de
chegada e idade. Em unidade de saude, tais critérios também séo levados em
consideracdo, mas o estado de saude do paciente é o fator primordial na classificacao
e posicdo de atendimento. E sobre este aspecto que o Gestor 1 se refere, quando
assentua que falta assessoria de profissional da salude ao juiz. Vale ressaltar que,
neste sentido, ja existem iniciativas, principalmente com a criacdo do Nucleo de Apoio
Técnico (NAT).

O Gestor 2, em suas apreciac¢fes, discute a judicializacdo em saude, com

esteio na propria definicdo constitucional da saide como um direito. Assim exprime:

A Constituicdo Federal assegura a todo cidaddo o direito a saude. A
Constituicdo estabelece uma ordem programética, uma norma que nao
delimita o que é esse acesso ao direito a saude. Entdo, hoje, em decorréncia
dessa lacuna legislativa, os gestores estdo encontrando muita dificuldade
para imprimir, balizar, limitar esse acesso a saide. Em decorréncia disso, o
Judiciario tem feito interpretacbes extremamente extensivas acerca desse
direito a saide e vem interferindo nas Politicas PuUblica em todos os setores,

nos Hospitais, sobretudo no complexo hospitalar, porque, como ja tinha dito,
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isso interfere diretamente tanto no plano orcamentario, como na politica de

gestéo desses Hospitais.
E prossegue, em sua avaliagédo, o Gestor 2:

[...]JPorque a Constituicdo estabelece uma norma muito genérica, ela
estabelece que todos tém direito a salde, mas o que é esse direito a saude,
0 que € que compreende esse direito a saude. Entéo, hoje, € um tema que
esta extremamente em evidéncia, tanto por parte da agenda dos gestores,

como também do Poder Judiciario.
Segundo a avaliacao deste Gestor do HUWC, a Constituicdo de 1988 nao
é precisa quando assinala o direito & saude, o que d4 margem a interpretacdes por
demais extensivas do Judiciario. Neste sentido, ele considera que se verifica um
crescimento dos processos de judicializacdo, criando profundas dificuldades para os
gestores. Entendo, na posicdo de pesquisadora, que esta apreciacdo do Gestor 2
parece retirar o foco da dimensdo essencial: o fato ndo reside em imprecisdes da
Constituicdo e sim na ndo priorizagdo de recursos para a saude dentro da dinamica
do Estado Brasileiro, que privilegia o ajuste aos ditames do capital. Logo, no meu
entendimento, o legislador deixou muito claro o que estava considerando quando
inscreveu a saude na é&rea dos direitos sociais fundamentais. O Poder Publico,
entretanto, dominado pela politica neoliberal, restritiva de direitos, ndo se organizou
de sorte a privilegiar e prever situacdo de salude de que a populacdo necessita. A
judicializacéo parece apontar nesta dire¢do de recursos insuficientes para fazer valer
o direito a saude como um direito social, reconhecido ja tardiamente no Brasil. De fato,
muitos pedidos judiciais se referem a procedimentos, servicos e medicamentos,
constantes nas listas do SUS, mas néo realizados ou entregues continuamente, com
certa regularidade com a justificativa de défice orcamentario, formando as

incalculaveis filas de espera, ensejando a judicializacao.

Mencionado Gestor avanga em sua argumentacao, destacando o papel do

Nucleo de Apoio técnico — NAT — atuando junto ao Judiciario.

Eu acho que o Poder Judiciario, hoje, com o NAT, ele ta tentando comecar a
entender o impacto que as decisdes deles tém, no dia a dia do 6rgao publico,
seja do Estado, da Unido, eles estdo se preocupando um pouco mais em
avaliar. A salde, toda a acdo é muito sensivel, o Juiz se depara com aquele
problema, mas eu acho que hoje eles estdo pensando em fazer parceria com

os hospitais, médicos auxiliando Juizes. (GESTOR 02).



166

Cabe esclarecer que o NAT é uma das estratégias sugeridas na
Recomendacao n° 31 do Supremo Tribunal Federal para qualificar as demandas de
saude que chegam ao Judiciario. No Ceara, o NAT foi instalado em 22 de marc¢o de
2011, composto de representantes do Sistema de Justica, Secretarias Estadual de
Saude e Municipal de Saude de Fortaleza, Operadores de planos de saude, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, Conselho Regional de Medicina, Advocacia Geral
da Unido e representantes dos usuarios. Em 2016, o Hospital Universitario Walter
Cantidio passaou a compor o NAT, com o objetivo de “[...] subsidiar os magistrados
com o maximo possivel de informacdes técnicas para que as decisdes judiciais no
Ceara se tornem mais assertivas e justas”, conforme o discurso do Dr. Germano

Marques, por ocasido da assinatura do termo para compor o NAT.

Em seu discurso, o Gestor 2 refere-se as influéncias da judicializagdo no
contexto hospitalar, criando sérios problemas de gestdo, em meio a precariedade de
recursos:

[...JUma decisdo judicial ela impacta ndo somente a linha de atencdo
ambulatorial, como procedimento cirdrgico, na aquisicdo de insumos, na
propria normatizacéo e regulamentacéo de filas e procedimentos e um déficit
orcamentério gigante, porque quando sdo realizadas por valores bem
maiores e a gente ndo consegue equacionar essa relacdo de demandas
judiciais que estdo cada vez mais frequentes e, por outro lado, os recursos
sdo limitados. Entdo os gestores, hoje, eles estdo se deparando com essa
realidade de muita dificuldade]...]. (GESTOR 02).

De fato, esta € uma questdo decorrente da judicializacdo: os produtos
médico-farmacéuticos, da industria de préteses, para atendimento das ordens
judiciais, ndo obedecem as mesmas cotacfes de precos obtidas por processos
licitatérios ou similares. Em razdo da urgéncia para o atendimento da medida, as
aguisicdes necessarias nem sempre atendem a precos de mercado, ensejando um
custo ainda maior e um défice no orcamento da instituicdo, comprometendo a

realizagédo de outros servigos.

Ha ainda uma viséo diferente acerca da judicializacdo para gestores e
defensores. Enquanto para os gestores a judicializagdo tem rebatimentos negativos
no desenvolvimento da Politica Publica de Saude, para os defensores, a judicializacao
€ um sintoma da democracia, umbilicalmente ligada a Constituicdo Federal de 1988

quando esta estabeleceu 0 acesso dos usuérios ao Sistema de Justica e aos Direitos
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Sociais. Para este segmento, a judicializacdo esta relacionada com o crescimento da
Defensoria Publica da Unido nos ultimos 15 anos:
[...] porque a judicializagdo de direitos estd muito relacionada com o
crescimento da Defensoria Publca nos ultimos 10, 15 anos. O primeiro
concurso publico da Defensoria da Unido foi em 2001. Entéo vocé imagina o
gue era a judicializacdo da salde ha 15 anos atras, era zero. Entdo o
fenbmeno da judicializacdo da salde esta intimamente ligado com o
fendbmeno do fortalecimento da Defensoria Publica e com o fortalecimento,
portanto, do acesso a Justica, de camadas sociais que antes ndo tinham
acesso ao Judiciario. Qual é o advogado que vai entrar na Justica pra acesso
de um medicamento? E diferente de acdes que contenham contelido
econbmico, como as agdes previdenciarias, trabalhistas, que a pessoa vai
receber o dinheiro e com isso paga o advogado. Esse tipo de acdo é sem
conteddo econdmico e para essas agdes nao existia. (DEFENSOR 01).
Conforme dados obtidos por meio do Mapa da Defensoria, estudo realizado
em 2013 pela Associacdo Nacional dos Defensores Publicos e o IPEA, é possivel
visualizar o salto quantitativo de defensorias publicas da Uni&o por todos os estados
da Federacao. A rigor, tal aumento ocorreu, significativamente, nos anos de 1990 e

2000, quando foram criadas mais de 66% do total de defensorias.

Além de mencionarem o crescimento da Defensoria Publica, os defensores
expdem uma preocupacdo acerca do sentimento dos usuarios que necessitam
recorrer a Justica. Alegam que as pessoas passam por um constrangimento quando
tem seu direito negado no ambito da politica de saldde e, por isso se sentem
humilhadas, cansadas e a busca pelo Judiciario torna esse sofrimento ainda maior. E
emblematica a fala do Defensor 1:

[...] E como eu digo, judicializar ndo é bom, as pessoas n&o judicializam
porque elas acham bom, legal, pelo contrério, elas sentem-se humilhadas, é
cansativo, a pessoa ja esta extremamente fragilizada, elas sé vao mesmo
porque é a Ultima alternativa, porque nao tem outra alternativa. Judicializa, ai
o Estado deixa de cumprir, ai 0 medicamento deixa de ser administrado de
forma correta, ndo é uma coisa agradavel, ndo é uma coisa boa. As pessoas
nao fazem isso porque elas querem, é porque elas precisam mesmaol...].

Em verdade, o depoimento deste defensor € deveras interpelador ao
circunscrever dimensdes subjetivas dos sujeitos recorrentes a judicializacéo. Intrigou-

me o fato de os sujeitos usudarios ndo mencionarem, em nenhum momento das
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entrevistas, dimensdes da sua subjetividade na condicdo de usuario da saude a

buscar a judicializacao.

Outro aspecto suscitado na fala do Defensor 1 é quanto a prépria eficacia
das ordens judiciais, no sentido do atendimento da demanda judicializada. Ressalta
ele o fato de uma pessoa ter conseguido uma ordem judicial, garantindo a efetivacéo
do direito a saude, a sua execucao ndo é garantida, passando por situacdo em que o
Estado deixa de cumprir a ordem, alegando a falta de recursos financeiros, reforgcando

o discurso do principio da “reserva do possivel”.

Os relatos do Defensor 02 aproximam-se da visdo do Gestor 2, ao
questionar a prépria Constituicdo de 1988 no reconhecimento do direito a saude,
acrescentando que o SUS “[...] € quase uma utopia institucionalizada na Constituigao”.

Diz ele:

[...] © nosso SUS é maravilhoso, o regulamento do SUS é lindo. Eu tenho até
duvidas se ele serd realizado um dia. Entdo, eu tenho davidas se aquele
programa constitucional para uma sadde publica universal e gratuita é
realizavel. Eu acho que € quase uma utopia institucionalizada na
Constituicdo, mas a gente corre atrds dela. Entdo, essa realidade da
judicializacdo, esse fenbémeno sociojuridico que acontece, me parece

totalmente ligado a esse panorama que foi criado na Constituig&o.

Eu nédo sei, sinceramente, se os Constituintes, naquela época, imaginaram a
dimensédo que isso poderia levar. Eu acho um regramento maravilhoso. Eu
sou entusiasta, eu sou fa do sistema publico de saude. Eu acho, inclusive,
gue ele seria melhor se fosse cada vez mais publico, porque na medida em
gue vocé concorre com um sistema paralelo, privado de salde, vocé fragiliza
um pouco. Um exemplo: nés temos medicamento que a gente judicialmente
tenta conseguir para essas pessoas que o SUS diz: ndo esse medicamento
nao pode ser fornecido, por uma série de razdes. No entanto, o outro 6rgéo
publico, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, quando regulando os
planos de saude diz que para aquela doenga, a mesma, o plano de saude
gue quiser funcionar tem que fornecer o remédio pra determinada doenca, o
mesmo remédio, a mesma doencga, e para o SUS ndo seria o adequado. O

gue fica muito claro para mim é que hd uma discriminacgéo social para aguele
grupol...].
O grande diferencial da perspectiva do Defensor 2 em relagéo ao Gestor 2

€ que este defensor mostra-se um entusiasta do SUS, considerando-o uma utopia que

nos anima a “correr atras”. A sua fala coloca em questao o sistema privado de saude
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em defesa da saude publica. Ademais, chega a comentar a prépria discriminagao

social dos segmentos sociais atendidos pelo SUS.

Deixa claro que a maneira como é gerenciado, faz do SUS uma politica
para miseraveis, para pessoas sem representacao, e cita como exemplo para esta
sua constatacao o fato de existirem medicamentos que sdo indicados para certo tipo
de doenca que os planos de salude séo obrigados a fornecer, mas, para o SUS, néo
sdo indicados, ainda que baseados em pareceres técnicos. Diante de tal
exemplificagdo, fica o questionamento: por que existe essa diferenciacdo entre o
sistema publico e o sistema privado? Essa diferenciacdo é mais um dos motivos que
levam os cidaddos a buscarem a justica para a solu¢cdo do ndo atendimento a suas

demandas?

Como pode ser visto, em depoimentos de determinados sujeitos, afirma-se
a perspectiva de que a judicializacdo € um fenémeno proprio da democracia e que, no
Brasil e na area da saude, assume proporcées que influenciam no desenvolvimento
da politica publica de saude, necessitando que esta seja repensada, no sentido de

garantir maior acesso dos USUArios aos Seus Servicos.

Com efeito, compreendo que a judicializacdo ndo € um fenémeno que
esteja préximo de acabar; muito pelo contrario, acredito que, com as restricdes
financeiras progressivas por que as politicas publicas passam neste governo
emergente do Golpe de 2016, as pessoas terdo ainda mais dificuldade para acessar
seus direitos, recorrendo ao Judiciario para garanti-los.

E fato que as ordens judiciais tém influéncia na gestdo das unidades de
saude e no proprio SUS, haja vista que existe uma programacao para a execucao dos
servigcos propostos no atendimento regular, o que pode interferir na continuidade das
acOes previstas. No Hospital das Clinicas, tal influéncia também é sentida quando ele
recebe uma ordem judicial, interferindo diretamente no modo, no perfil dos usuarios
gue serao atendidos, uma vez que algumas ordens que chegam séo de pacientes que
nao sao o perfil de usuarios que se beneficiariam com o servico ofertado. Eis a fala do
Gestor 01:

Muitas vezes a gente tem uma programacao e ela é alterada por receber

paciente fora do perfil. As ordens judiciais geralmente sdo para idosos ou

pacientes fora do perfil. Aqui nés somos um Hospital de Nivel Terciario, mas
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as ordens sdo para pacientes crénicos com indicacdo de tratamentos muito
mais paliativos do que curativos.

Esse discurso suscita outro questionamento em relagcdo aos pacientes
cronicos, conforme o perfil indicado pelo referido Gestor: em qual unidade de saude
esses pacientes serdo assistidos? Sao eles que estéo fora do perfil da unidade de
assisténcia a saude ou nao existe unidade de saude que atenda seu perfil de usuéario?
Essas indagagfes néo serédo respondidas neste trabalho, mas servem para atentar
para o dilema de pacientes com problemas crénicos e a deficiéncia de unidades de

salude que possam atender suas necessidades.

Outra ponto levantado pelos sujeitos desta pesquisa € quanto a autonomia
do gestor em fazer sua programacédo e haver interferéncia de outro setor. A saude
trabalha com diversos critérios para organizar as demandas de atendimento: condicéo
de saude, idade, ordem de chegada. Os critérios utilizados para conferir a um usuario
uma ordem judicial, entretanto, ndo sdo os mesmos aplicados na &rea da saude,
gerando um conflito entre a area técnica responséavel e o Judiciario, como se vé na

fala ora reproduzida do Gestor 02

(...)o Hospital conta com recursos limitados e esses recursos eles séo
destinados para atender uma gama de servicos que sdo ofertados pelo
Hospital. A partir do momento em que alguma decisdo judicial chega ao
conhecimento, impondo, determinando que o Hospital realize determinado
procedimento, entdo, a primeira falha que a gente constata € o seguinte:
existe uma burla na ordem de prioridade que a administracdo publica
estabeleceu para dar sequéncia a seus atos aqui dentro do Hospital. Entéo,
existe uma estratégia de gestao e a partir do momento que surge uma decisao
judicial, essa estratégia passa a ser comprometida por conta da ordem
judicial. Entao, isso gera impacto tanto na fila de procedimentos que estao
sendo aguardados para serem realizados, assim como dificuldades de ordem
orcamentéria. Via de regra, toda decisdo judicial impondo a realizacdo de um
procedimento cirdrgico, a aquisi¢cao de todo tipo de insumo para esse tipo de
procedimento, ele é feito de forma muito mais alta a compra do que se
obedecesse a um processo licitatério normal. Entdo, impacta tanto na
questdo da gestdo, na composicdo de linhas de acdo de estratégias de

gestdo, como também orgcamentariamente.

Para melhor dimensionar o influxo dos processos de judicializacdo no
ambito das unidades de saude, é fundamental considerar dimensodes de sua dinamica

de funcionamento. O Hospital Universitario Walter Cantidio, assim como os demais se
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utiliza de meios administrativos para organizar suas demandas, segundo uma
previsdo orcamentaria. No setor saude, tais expedientes de gestdo dialogam com os
critérios de saude para atendimento dos usuarios, de acordo com suas necessidades
clinicas e perfil da unidade de saude. Ao chegar uma ordem judicial essa programacgéao
€ desconsiderada em seu efetivo cumprimento, influenciando no planejamento e
desenvolvimento de ac¢les futuras. Neste sentido, € preciso considerar o choque de
direitos: o direito dos usuarios que estdo na fila regular de espera e o direito dos
usuarios que judicializam suas demandas. Esta € uma questdo fundante a ser

investigada.

No intuito de acolher as demandas judicializadas que chegam ao Hospital
das Clinicas, os gestores apontam duas linhas internas de agdo. A primeira diz
respeito a qualificacdo das filas de espera, tornando-as publicas, transparentes,
possiveis de acesso pela populacdo em geral, de modo a garantir o acesso das
pessoas a informacédo, acompanhando o andamento da fila. A segunda diz respeito a
organizacdo de um setor juridico e técnico de apoio, que assessora a
Superintendéncia, no sentido de melhor acolher a ordem judicial, analisa-la e
encaminha-la ao setor competente para o seu cumprimento, de maneira a produzir o
menor influxo possivel a gestdo do Hospital. Merecem destaque as falas dos Gestores
le?2:

A gestdo do Hospital tem trabalhado na qualificacdo das filas, na qualificacéo
de pacientes conforme o perfil para publicizacdo. O Nucleo Interno de
Regulacéo recebe as ordens da Central Integrada de Regulagdo e ai temos
gue fazer uma reorganizacéo de todo o planejamento. Por exemplo, a fila da

ortopedia é praticamente toda judicial, gerando duas filas. (GESTOR 01).

Hoje, em decorréncia do grande nimero de ac¢des judiciais que chegam ao
conhecimento dos gestores para dar cumprimento dessas ac¢fes judiciais,
nés temos o setor juridico que fica assessorando a gestdo dentro dos
Hospitais para dar encaminhamento e o cumprimento dessas ordens. Entéo,
essas decisdes chegam ao conhecimento do superintendente, o
superintendente encaminha para o setor juridico, e, a depender do
procedimento, do teor da deciséo judicial, a gente remete para a Gestéo do
Cuidado, Departamento Financeiro, ou até mesmo a gente chama os
profissionais que estao envolvidos no procedimento que esta estabelecido na
decisdo judicial para elas nos orientarem a cumprir aquilo que esta na ordem
judicial. Entdo nds temos hoje uma superintendéncia que conta com uma

equipe de apoio, tdo logo cheguem essas ordens judiciais seja disparado um
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processo administrativo a ser remetido ao setor juridico, o setor juridico emite
imediatamente algum tipo de encaminhamento para que seja dado

cumprimento aquela deciséo judicial. (GESTOR 02)
Os impactos decorrentes dos processos de judicializagdo no setor saude,
sdo grandes, indicando que novas estratégias precisam ser pensadas, de modo a
continuar garantindo o acesso dos usuarios tanto a saude quanto ao sistema de
justica. Impde-se para gestores ver como os choques das ordens judiciais ndo venham

a interferir de modo significativo na maneira como a gestao se organiza.

Esse fendmeno da judicializacdo traz grandes repercussées na area da
salude, uma vez que esta obedece a uma programacédo. Nao é facil tomar decisdes de
atendimento, haja vista o fato de que se decide sobre a vida das pessoas. Para tanto,
€ imprescindivel que ocorra um planejamento adequado a fim de se poder atender ao
maximo as necessidades da populagcdo. Nesse sentido, a gestdo da saude precisa
lancar mao de varios estudos epidemiologicos, de regulamentos técnicos, de
protocolos técnicos, de critérios cientificos. O que se tem visto, no entanto, € uma
racionalizacéo financeira cada vez maior para a implementacao de acoes, deixando a

populacao desassistida e, de certo modo, induzindo a judicializagao.

De efeito, hd um interesse de atenuar ou mesmo reverter a judicializacao
na saude, sem perder de vista o direito de acesso a justica, por meio de medidas
administrativas que possam melhor equalizar o atendimento das demandas com a
oferta de servigcos. Dentre as estratégias, é possivel apontar a Audiéncia Publica n°
04, realizada por intermédio do Supremo Tribunal Federal que reuniu profissionais do
Direito, da saude e usuarios para discutir esse fenébmeno juridico na saude, o que
culminou com a Recomendacdo n°® 31. Além desse movimento, € possivel registrar
um incremento maior nas estratégias de mediacao, provocadas pelo Judiciario e que
se expressam inclusive no aumento do numero de nucleos especificos para tratar da

salde nas defensorias.

Especificamente no Ceara, o Ministério Publico Federal ingressou com trés
acOes civis publicas: uma em torno das filas de cirurgias ortopédicas; a segunda em
relacdo as demais cirurgias e a terceira se refere aos leitos de UTIs. Essas iniciativas
conjuntas do poder publico contribuem para qualificar o fenébmeno da judicializacao,
atribuindo-lhe mais critérios técnicos. Ainda ndo se registra, no entanto, uma

diminuicdo no seu quantitativo.
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Assim como essas acles descritas anteriormente, encontro, nas falas dos
gestores, outras estratégias que podem contribuir para garantir o acesso dos usuarios
aos servicos de saude e para reduzir a quantidade de pessoas que recorrem ao
Judiciério para ter acesso a algum tipo de servico, produto, insumo na area da saude.
Eis uma fala do Gestor 1:

Para atenuar ou, mesmo, reverter esse crescente aumento de demandas de

judicializacdo, sdo necessarias algumas medidas administrativas:

e Assessoria no Judiciario por profissionais da salde para que possa
compreender melhor o perfil de quem esté judicializando;

e Melhorar os processos de regulagéo;

e Melhorar a integracéo dos Hospitais;

e Otimizar os processos de internagdo, proporcionando a alta no
periodo certo;

e Realizar Féruns, Congressos integrados entre direito e saude.

O discurso deste gestor revela que diversos sdo 0s aspectos a serem
repensados para garantir que as pessoas tenham suas demandas acolhidas pelos
entes publicos. Denota estratégias administrativas que perpassam o ambito da
organizacgdo dos servigos, no intuito da otimizagao para acolhimento das demandas.
Outra questao importante que este Gestor traz é a integracdo entre saude e justica:
primeiro, em relacdo a assessoria técnica e, segundo, com a realizacado de féruns e
congressos, mecanismos para discussao e aprimoramento. Desse modo, ressalta a
importancia de o Judiciario ter assessoria de profissionais da saude para melhor
qualificar as solicitacdes, de modo a garantir que as pessoas que realmente precisam,
com maior urgéncia, sejam atendidas. Reconhece, pois, que o Judiciario ndo tem
competéncia técnica para avaliar os pedidos de saude que chegam, necessitando de
colaboracéo técnica para melhor avaliar as solicitacdes e assegurar o direito daquele
gue mais necessita, influenciando minimamente, do ponto de vista negativo, nas

acoOes ja planejadas na area da saude.

Na busca de op¢bes, no entanto, também encontro um discurso restritivo
do direito a saude, atribuindo ao Legislativo a funcdo de melhor equalizar os
significados do direito a saude. O discurso do Gestor 02 € emblematico na defesa
desta perspectiva, exprimindo uma necessidade constante de mudanca, alegando que
o direito a saude, na maneira como inscrito na Constituicdo vigente e na Lei Organica

da Saude, € muito abrangente, inviabilizando o Estado cumprir com suas garantias de
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universalidade e de integralidade. Insiste na necessidade de que o legislador precisa
rever esse direito, de modo a delimita-lo, deixando claro quais acfes e servicos que
serdo garantidos por lei, assim como o publico que sera assistido e, assim, o tornando
seletivo, perdendo sua caracteristica maior, que o fundamentou desde o inicio da

reforma sanitaria, que é o principio da universalidade. Eis a fala:

Uma primeira estratégia, do ponto de vista normativo, seria 0 Nnosso
Congresso Nacional balizar melhor o que seria esse direito a saide. Por outro
lado, a sociedade civil pode, e ela tem feito esse papel, que é por meio de
audiéncias, por meio de reunifes. Os 6rgdos hoje de fiscalizacdo, como o
Ministério Publico, Defensoria Publica, inclusive até com os gestores, com 0s
Secretérios de Estado e tudo mais, para que a gente possa, do ponto de vista
administrativo, chegar a um consenso do que é esse direito a saude, até onde
o Estado pode entrar com esse direito a salde, porque a partir do momento
em que o Estado gasta, ndo sei nem quantos milhées com um Unico cidadao,
sao outras pessoas que vao deixar de ser contempladas com outras linhas
de agdo de cuidados em decorréncia desse recurso destinado a uma sé
pessoa, que, muitas vezes, esses tratamento que sado fornecidos, ddo uma
expectativa de vida de 03 meses a mais. Isso séo informacdes da area
técnica, da area médica, mas ndo vai reverter o quadro daquela pessoa, e
vocé gasta milhGes de reais no tratamento daquela pessoa, para vocé
postergar o sofrimento daquela pessoa, quando, na verdade, ndo vai resolver
e se gasta muito dinheiro em torno desses tratamentos. Entdo sdo a¢fes que
podem surgir através da sociedade civil por meio de participagdo em
audiéncias publicas, quando se trata de érgdos de controle com maior
engajamento, envolvimento nessa matéria e quando o nosso Congresso
legislar e balizar melhor o que seria e 0 que se compreende nesse direito a
saude. (GESTOR 02).

A fala do Gestor 02 coincide com o depoimento do atual ministro da Saude,
Ricardo Barros, quando, conforme informacdes da Rede Brasil Atual, publicadas no
dia 19 de janeiro de 2017, declara que “[...] em algum momento, o pais nao conseguira
mais sustentar os direitos que a Constituicdo garante — como 0 acesso universal a
salde — e que sera preciso repenséa-los”. Esse pensamento do Gestor maior da saude
reflete as a¢des que estdo sendo implementadas recentemente com o corte de verbas
para a saude, modificacdo do quadro de médicos que devem atender nas unidades
de pronto atendimento (UPAS), além de outras acdes que restringem o acesso das

pessoas aos servigos de saude.



175

Apesar da proposta restritiva de direitos, o Gestor 02 chama a atencéo para
algo muito importante na area da saude: suas acdes sdo pensadas para a
coletividade, para uma populacdo, para um grupo de pessoas e, a medida em que as
acOes judiciais sdo pensadas individualmente, ha um descompasso da politica de
saude em relacéo a judicializacédo. Percebe-se é que o direito a saude, em se tratando
de usuarios via justica, estd sendo conduzido de maneira individual, como uma
questado entre duas partes. De fato, o resultado desse conflito ir4 atingir a coletividade,
uma vez que a politica de saude é pensada e planejada com foco no coletivo. Durante
a pesquisa documental realizada para elaboracéo deste trabalho, encontrei apenas
uma acéo de judicializacao de saude que foi proposta por uma Associacdo, visando a
beneficiar uma coletividade. As demais diziam respeito, individualmente, a situacao

de cada usuario, em perspectiva individual.

Esse posicionamento de pensar a saude e a judicializacdo de modo mais
global, mas coletivo, também passa pelas sugestdes dos defensores como estratégia
para atenuar ou reverter o fenbmeno da judicializacdo na politica de saude. Sao
emblematicos os comentarios do Defensor 01:

A primeira coisa é tentar resolver isso de forma global, de forma coletiva. Para
isso a gente precisa de uma boa vontade do Poder Judiciario querer resolver.
A primeira coisa é criar Foruns como esse do Comité de Saude para buscar
alternativas extrajudiciais, mecanismos de empoderamento do Juiz, dos
atores da Justica em relacao a Politica Publica de Saude. Ou melhor, os
Juizes, os Promotores, os Defensores, tem que conhecer como funciona a
politica publica, saber dos reflexos de uma deciséo judicial. Vocé ndo ser
expert em tudo, mas tem que compreender a politica. Entdo, para isso o
Conselho Nacional de Justica criou o Comité de Saude e ele exerce esse
papel muito importante. Eu acho que é uma solucao.

Nesse trecho do discurso, o Defensor 01 exibe uma preocupagdo em
pensar a maneira como atua o sistema de justica, referindo-se a necessidade de
assessoria técnica e da busca de informacdes por parte dos integrantes deste sistema
acerca das politicas publicas e dos reflexos que seus posicionamentos trazem na

consecucao das politicas, uma vez que estas sao pensadas para uma coletividade.

Outra proposta oferecida pelo Defensor 01 € a atualizagdo constante da
Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), por meio da Comisséo

Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC), e da Tabela de
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Procedimentos do SUS, a avaliacdo e a criacdo de protocolos para inclusdo de
medicamentos e procedimentos por parte dos estados, ou seja, solucbes

administrativas e gerenciais.

Segundo aspecto é tornar mais acessivel a CONITEC. Tornar mais acessivel
a inclusédo de procedimentos, cirurgias, medicamentos. Outra coisa também
€ os Estados avaliarem a criagdo de protocolos Estaduais de inclusédo de
medicamentos, porque, muitas vezes é tao judicializado um determinado
medicamento, que vale mais a pena vocé comprar em quantidade para cair o
preco pra vocé, do que vocé ficar comprando aqui judicializado. As vezes o
preco de um medicamento judicializado é 50% mais caro. Eu acho que é
importante as Secretarias fazerem esse estudo de custo. Isso diminuiria muito
a Judicializa¢do. (DEFENSOR 01).

Eu acho que €, digamos assim, uma gestdo da Politica Publica de Saude
mais modernizada no sentido de participacdo, de interacdo com a
comunidade médica e de interagdo com a sociedade em geral e mais ligada
com o que vem ocorrendo no mundo. O que eu vejo é, tipo o Sistema de
Saulde Brasileiro s6 tem no Brasil, no Canada € um pouco semelhante e na
Inglaterra. Na Inglaterra tem, mas ninguém compra nenhum comprimido fora
do que é o “SUS”. Beleza, na Inglaterra vocé nao compra nada fora do
sistema inglés, mas o sistema inglés tem quase tudo. Aquilo que t4 fora é
algo experimental. Por exemplo: 14 no sistema inglés que eles se vangloriam
de que é hermético, ninguém precisa pegar fora o Temodal, um remédio que
€ para cancer na cabeca. Todo oncologista para cancer na cabega passa o
Temodal, o remédio que até eu sei, que nao sou médico. Pois bem, os caras
aqui nao dao, ai querem compara que € o tratamento adequado, ai la no SUS
passam uma dexametasona, um corticoide qualquer que, segundo um
oncologista que eu consultei recentemente, 0 maximo que ele vai fazer e
desinflamar o tumor. Entdo ele vai deixar o tumor mais saudavel, ndo vai
matar o tumor, ndo, ele vai cuidar do tumor. Entdo é assim, a gestdo da
Politica Publica ndo evoluiu, vai ficar nessa]...]. (DEFENSOR 02).

Neste relato, o Defensor 02 justifica, por meio do exemplo comparativo
entre o sistema publico de saude do Brasil e o da Inglaterra, a importancia da
atualizacao das listas de medicamentos e procedimentos, e como este fato pode
interferir no fenbmeno da judicializacdo, uma vez que, quanto mais servigos,
procedimentos e insumos estiverem nas listas, mais acesso as pessoas poderao ter
a eles. Apesar de essa solugcdo nado garantir a diminuicdo da procura dos usuarios

pela estratégia da judicializacdo, uma vez que, como ja afirmado, grande parte das
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acOes ajuizadas € de servicos, procedimentos e medicamentos constantes da
Relacdo Nacional de Acfes e Servicos de Saude (RENASES). O que acontece de
diferente entre o0 SUS e os sistemas publicos de salde de outros paises € o
investimento em ac¢des de salde de modo a garantir atendimento do maior nimero
de pessoas e das mais diversificadas demandas, equiparando oferta e procura de
servicos. No caso do Brasil, verifica-se que a quantidade de servicos ofertados € muito
menor do que a procura, incidindo em longas filas de espera e na judicializacdo da
saude.

5.5. Razdes da busca do Judiciario na luta pela saude

Em geral, as pessoas procuram o Poder Judiciario quando ha um conflito,
uma insatisfacdo, uma falta de concordancia com algo. No caso especifico deste
estudo, este conflito se da com o direito a saude, com a falta de acesso aos servicos
de saude, ou com a precariedade dos servicos de saude. Diversos sdo 0os motivos que
levam as pessoas a procurarem este recurso juridico para solucionarem seus
conflitos. Neste sentido, é importante relembrar que a Constituicdo Federal de 1988,
por meio do art. 5° inciso XXXV, torna o sistema de justica acessivel a todos os
cidaddos. Em associacdo, tem-se o incremento que as legislacdes, ditas sociais
tiveram no final dos anos de 1980 e sua incompatibilidade com a oferta de recursos
financeiros para concretiza-las por meio das politicas publicas, aprofundando esse
conflito entre acesso ao direito e a implementacdo das politicas publicas que
fomentam a busca dos cidadaos pelo Sistema de Justica como estratégia para garantir

o direito.

Esse conflito acentua-se no terreno da saude, principalmente desde os
anos de 1990 e chega aos tribunais com as demandas dos pacientes com HIV/AIDS
—tem-se o marco da judicializagdo da saude no Brasil. Ao longo dos anos esse conflito

€ acentuado, desembocando na Justica.

No tocante aos usuarios do Hospital Universitario Walter Cantidio que
precisaram recorrer a Justica para ter acesso a um servi¢o de saude, a questao mais
marcante e que impulsionou esta busca, conforme relatos que serdo apresentados,

foi em decorréncia da demora para acessarem 0 Servigco necessario para recuperagao
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da saude. A maioria dos usuarios se referiu a demora como motivo principal para
procurarem a justica, e informaram que, antes de entrar na justica, aguardaram por
tempo considerado excessivo em fila de espera, alguns permanecendo por
aproximadamente dois anos, chegando a esperar por até dez anos para fazer uma
das cirurgias necessarias.
Procurei a Justica porque ndo aguentava mais esperar. Antes de fazer a
cirurgia eu passava de 05 dias numa cama sentindo dor, sem poder me

levantar. Fiquei na fila de espera uns 10 anos para fazer a cirurgia. Foi um
periodo de muito sofrimento. (USUARIO 07).

Eu entrei na justica porque demora muito. H4 anos faco tratamento e até hoje
ndo consegui fazer a cirurgia. Sinto muita dificuldade pra andar, muitas dores

e achei que entrando na justica isso seria resolvido logo. (USUARIO 10).

Eu procurei a Justica porque estava demorando demais. Desde quando o
médico disse que eu precisava fazer a cirurgia, em 2011, entrei na fila de
espera e fiz a primeira perna no mesmo ano, sé que até agora nao fiz a
segunda, foi ai que em 2015 eu coloquei na Justica. (USUARIO 28).
Esse tempo excessivo de demora, sem que o poder publico ofereca opgdes
de solucdo para os que aguardam na fila de espera, € determinante para que o0s

cidaddos recorram a justica para questionar seu direito a saude.

Nos discursos, € possivel ver que a demora pelo procedimento vem
acompanhada de intenso sofrimento causado pelas dores, pela dificuldade para
deambular, para realizar as atividades da vida cotidiana, interferindo na dinamica
social dos usuarios. Sintomas expressos por guem espera de modo excessivo por
atendimento. A demora no atendimento e seu sofrimento, também séo apontados em
Rocha (2015) no Editorial da Revista Radis, n.159, quando assinala que “[...] h& filas
gue asseguram, outras que limitam o acesso. E a falta de acesso é uma situacéo
desesperadora para as pessoas, porque interfere em seu cotidiano e pode levar ao

agravamento de enfermidades e risco de morte”.

Nos estudos realizados por mim, nado foi identificada legislacdo ou
recomendac¢do que indique um tempo minimo de espera em fila para aguardar pela
realizacdo de procedimento. Considero uma falha no sistema de regulacéo e nas
normas que o regem, por néo estabelecerem um periodo que seja exequivel para a

resolucdo das demandas ao sistema publico de saude.
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Além da demora, a falta de informacdes acerca do andamento da fila
também foi um fator importante relatado pelos recorrentes da judicializacdo. Os
usuarios alegam que ndo conseguiam saber como estava a fila e se ela estava
andando, conforme relatos abaixo:

O maotivo foi a demora, passei mais de 03 anos na fila e ninguém sabia dizer

nada, s6 que eu estava na fila. (USARIO 32).

O principal motivo € a demora porque a fila de espera é muito longa e
soubemos que algumas pessoas estavam aguardando ha mais de 05 anos e
ainda néo haviam conseguido realizar a cirurgia e como eu estava sentindo

muitas dores, resolvi entrar na Justica. (USUARIO 11).

(...)No caso de leito de UTI tem Juiz que diz sou contra porque tem que
respeitar a fila, mas nao tem fila, é igual a ortopédica, de cirurgia ortopédica.
N&o, ndo vou dar a favor porque tem uma fila, se eu der vai pular a fila, mas
n&o tem fila, a fila ndo anda, ela ndo funciona. E diferente do transplante, por
exemplo, eu nunca pego aqui um caso de transplante, zero, nunca chegou
aqui um caso de transplante, da pessoa dizer que estd em décimo e querer
fazer logo o transplante. Porque a fila funciona, porque a politica publica
funciona, ele vé que t4 andando. Agora a ortopédica ndo anda. O Juiz tem
gue entender isso ai. Ele acha que tem uma fila, mas ela fila anda, essa fila
funciona? (DEFENSOR 01).

Conforme apontado nos discursos, os cidaddos nao conseguem obter
informacdes oficiais acerca do seu lugar na fila de espera e ficam sabendo de
informacdes por meio do relato de outros usuarios dos servicos. Verifica-se, € que a
percepcado comum, entre usuarios e defensores, é que a fila é estatica, parada. Nao
se consegue visualizar os cidaddos tendo acesso aos servicos demandados,
ensejando insatisfacdo e inseguranca quanto ao andamento da fila de espera. O relato
do Defensor 01, no entanto, traz um exemplo de fila que tem resolubilidade e
transparéncia - a fila dos transplantes, demonstrando que estes fatores, resolubilidade
e transparéncia, contribuem para que nao sejam geradas demandas judicializadas

para os casos de transplantes.

A falta de informagé&o acerca do andamento da fila era sentida ndo so6 pelos
usuarios, mas também pelo sistema de justica. Com o intuito de tornar a fila de espera
mais transparente, o Ministério Publico Federal impetrou uma acao civil publica que

culminou com a regularizacdo da fila de espera da ortopedia no Ceard que hoje é
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publica, sendo possivel consulta-la por meio do telefone 3452 5845, ensejando mais

transparéncia para toda a sociedade.

No que se refere & demora no atendimento, verifico que ha a interferéncia
de fatores administrativos e gerenciais que contribuem para intensifica-la, tais como:
aguisicdo do material necessario ao atendimento da demanda, conforme se constata
nos discursos dos usuarios:

Procurei a justica porque o médico disse que falta tudo, que se eu néo fosse,

minha cirurgia nunca ia sair e os residentes s6 tem como treinar se tiver
cirurgia. (USUARIO 09).

Fui procurar a Justica porque o médico disse que a gente entrasse na Justica,
porque o Hospital ndo tinha o material e ia demorar muito. Como eu necessito
muito voltar a andar, fui na Defensoria e dei entrada. (USUARIO 12).

Estes relatos demonstram que as questbes administrativas afetam a
realizacdo de procedimentos, acarretando na demora e na falta de seguranca por
parte dos profissionais e dos usuarios em saber se havera uma solucdo para o
problema da falta de insumos, incidindo no grande numero de orientacdes dos
profissionais de saude para que os usudrios busquem o Judiciario. Nesta pesquisa,
dos 35 entrevistados, 20 afirmaram que procuraram a justica apds orientacdo do
meédico do Hospital Universitario Walter Cantidio, e outros cinco alegaram que foram
orientados pela Ouvidoria do referido Hospital, representando 71,43% das orientacées
feitas via institucional. Nestas circunstancias, revela-se que nao existem mecanismos
administrativos internos para resolucdo de conflitos; se existem, eles ndo foram

revelados nas falas dos usuarios, nem mesmo dos gestores.

Outro problema identificado com a demora no atendimento foi o
agravamento da situacdo de saude dos usuarios recorrentes da judicializagéo,

conforme evidenciado nos relatos abaixo:

Eu procurei a Justica porque estava demorando muito. Passei bem 02 anos
na fila e nada de sair. Precisava da cirurgia com urgéncia porque o tumor

estava grande, apertando a minha vis&o. (USUARIO 23).

Tive que entrar na Justica porque fiquei 03 meses sem receber os
medicamentos e piorei muito. Eles custam caro. O Spiriva custava R$ 298,00
cada caixa e o Alénia custava R$ 98,00. Fiquei devendo no cartdo por um
bom tempo. Tive que comprar alguns, mas néo tinha condi¢bes de comprar
todos os meses. (USUARIO 24).
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Esta realidade vivida pelos usuarios do Hospital Universitario Walter
Cantidio reflete as constatacfes de San’ana e Freitas Filho (2017), quando assinalam
que “[...] essa demora no atendimento muitas vezes impde aos pacientes graves
consequéncias, como meses ou anos de sofrimento, dor, duvidas, incapacidade
laboral, dificuldades de locomocao, uso excessivo de analgésicos, entre outras

decorrentes da excessiva espera por atendimento”. Conforme visto nos discursos.

Essa compreensao da demora como fator primordial para motivar a busca
pelo Judiciario por parte dos usuérios corrobora com a constatacdo de pesquisa
realizada pelo IPEA e analisada nos estudos de Sant’ana e Freitas Filho (2017)

guando apontam,

Estudo do IPEA aponta que a principal preocupac¢éo dos usuéarios do SUS é
a falta de médicos. Esse temor foi apontado por 57,9% dos seus usuarios.
Em seguida, vem a preocupagédo com a demora no atendimento nas unidades
de saude (hospitais e centros), que foi apontada por 35,9% dos entrevistados.
Em terceiro lugar esta a preocupacdo com o tempo de espera para obter
acesso a consultas, opcéo apontada por 34,9% dos usuarios. E plausivel se
argumentar que a preocupacgdo com a falta de médicos revela exatamente o
desejo dos pacientes com a redu¢do do tempo de espera. Logo, se somadas
as demandas acima expostas, o estudo do IPEA revela que a grande
insatisfacdo do usuario do SUS néo ¢é a falta de prestacdo de servi¢os ou sua
gualidade, mas sim a demora no atendimento. Isso sugere que o problema é
a falta mesma do servigo previsto nas politicas publicas de saude. Demora,
espera e falta de médicos impedem o atendimento. A qualifica¢édo do servigo
de saude, se é bom o ruim, é condicionada pela sua prépria existéncia, o que
em grande medida, ndo ocorre no SUS. (P. 73)

Para os gestores, apesar de também fazerem referéncia a demora como
fator importante para a busca dos usuarios pelo Judiciario, 0s motivos que levam a
judicializacdo séo inerentes ao préprio sistema de salude e sdo multicausais. Para o
Gestor 1, os usuarios recorrem a justica pela dificuldade de operacionalizacdo do
sistema de saude e suas redes de atencéo, produzindo uma grande demanda para o
nivel terciario. Também destaca o pouco investimento na saude e sua diminuicao
gradativa, que atinge diretamente a oferta de servicos. Concomitante a essas duas
situacdes, enfatiza sobre a caréncia de leitos nos hospitais publicos, o que dificulta
severamente 0 acesso dos usuarios aos servigos do SUS, sobretudo a internagdes,
sejam elas mais comuns, como de pacientes mais graves, que necessitam de leitos
de UTI. Eis o relato,
Os niveis secundario e terciario estdo superlotados por uma grande demanda
devido a uma desorganizacao dos servi¢os, ou por falta de op¢éo. Outro fator

importante sdo as mas condicdes que a saude tem hoje, com pouco

investimento e cada vez diminuindo mais. Também podemos destacar a
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deficiéncia na atencdo primaria que leva as pessoas a ficarem em uma
situacdo mais grave em relagdo a doenca que ndo consegue ser identificada
ou tratada em sua fase inicial e ai as pessoas recorrem a judicializagéo devido
a essa desorganizagdo e por orientacdes indevidas, ma orientagdes por
profissionais da saude. Mas é evidente que também temos uma caréncia de
leitos. (GESTOR 01).

A superlotac&o dos hospitais publicos é tema tratado inclusive pelo Tribunal
de Contas da Unido, que, em relatério de fiscalizacéo realizado em 2013, aponta que,
no Brasil, foi observado, de 2000 a 2010, houve reducdo em 5% do numero de
internacdes, havendo variacdo entre as regides do Brasil, e que o Nordeste a regido
mais prejudicada com essa reducdo. Esse fendmeno implica severamente no
quantitativo de oferta de servicos para a populacdo, gerando as superlotacdes nos
hospitais publicos. De acordo com pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 71% da
populacao brasileira utilizam exclusivamente o SUS, no entanto, quando se refere ao
namero de internacgdes, verifica-se que os planos de saude privados, que atendem a
cerca de 25% da populagédo, tiveram um numero mais expressivo de internagfes por
1.000 habitantes do que o servi¢o publico, sendo responsaveis por 137, enquanto o
SUS realizou 75,8 internacdes para cada 1.000 habitantes. Essa é uma realidade que

atormenta quem procura o SUS.

Cabe destacar uma realidade cada vez mais frequente, enfatizada na fala
do Gestor 1: a precariedade de atendimento nos postos de saude, principal unidade
da atencédo primaria. Sao frequentes os noticiarios que denunciam a falta de médicos,
de medicamentos e insumos nos postos de saude. Essa desassisténcia pode
acarretar no agravamento dos problemas de saude da populagéo, necessitando ser
atendido em niveis mais complexos de atencdo a saude para resolver suas

demandas.

J& para o Gestor 2, os usuarios buscam o recurso pela via judicial porque
a Constituicdo Federal de 1988 néo delimitou o direito a saude, deixou muito vasto o
campo de interpretagdo, e recomenda que o referido direito precisa ser regulamentado
para que todos venham a saber a que ele se refere. N&o obstante, ressalta que a
ampliddo do direito a saude contrapde-se a questdo orcamentéria que é destinada a
saude, gerando um calculo que nunca tera resultado positivo, haja vista que as

demandas sdo sempre maiores e diversificadas do que o orcamento destinado a pasta
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da saude, gerando uma conta que nunca fecha. Adota, ainda, postura de
guestionamento do direito social que foi conferido ao cidaddo pela Carta
Constitucional de 1988. Denota uma reflexdo importante acerca da eficacia das
ordens judiciais, uma vez que estas produziram uma segunda fila de espera e o0s
prazos estabelecidos pelos juizes ndo estdo sendo cumpridos porque ha a fila da
ordem judicial, ou seja, o Hospital ndo tem como cumprir todas as ordens nos tempos
determinados pela justica, porquanto estas ja estabeleceram outra ordem de
prioridade. Vejamos o discurso do referido Gestor,
E justamente o sistema que precisa ter melhor alteracdes, ser aperfeicoado.
Falta uma regulamentacdo especifica para balizar o que é esse direito a
salude. O que € que a Constituicdo quis dizer com isso: vocé tem direito a
saude? Porque de um lado a gente tem o cidaddo que tem direito de recorrer
ao Estado e solicitar essa assisténcia a sua saude, ao seu bem estar e do
outro lado a gente tem limitacdes do ponto de vista orcamentério. Existe um
hiato entre esses dois direitos, vamos dizer assim e ai a gente ndo sabe ao
certo até onde vai esse exercicio do direito ao cidaddo. O Sistema apresenta

falas em decorréncia da prépria maquina da administracdo publica, das
limitagBes e isso faz com que o cidaddo recorra ao Judiciério.

A demora é decorréncia de um sistema que tem falhas, € tanto que hoje nés
ja temos uma segunda fila que é a das ag¢8es judiciais. O Juiz as vezes
determina que seja realizado determinado procedimento num prazo de 48
horas, mas ja tem outros aguardando. Um risco dessa situacao, é as decisfes
judiciais perderem a sua eficacia e ai esse € um processo que a gente nao

sabe as consequéncias disso. (GESTOR 02).
No que se refere a implementacéo das filas®®, parto da compreenséo de
gue estas, sdo estratégias para organizacdo dos servi¢cos, sendo necessario 0
estabelecimento de critérios para o atendimento dos usuarios, ndo s6 do sistema
publico, mas em qualquer tipo de sistema, de modo a garantir o acesso dos cidadaos
dentro de um tempo exequivel, que ndo comprometa o agravamento da situacéo de
saude atual do usuario. Desse modo, as filas devem servir como termbmetro para o
planejamento das politicas publicas, uma vez que pressupdem uma organizacao dos
servicos, devendo gerar na populacdo um sentimento de seguranga e transparéncia.

N&o é o que acontece atualmente, todavia, com as filas de espera, uma vez que néo

60 Sobre as filas de espera ver Revista Radis, edicdo 159 de 2015.
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estdo garantindo, de maneira eficaz, o acesso dos cidaddos ao sistema de saude,

gerando inseguranca e insatisfacdo quanto a espera pelo atendimento.

No que se refere aos defensores publicos, estes exprimem outra

concepcao, que ndo é divergente das demais, apenas as complementa. Trazem o

discurso da ineficacia do servico publico, a falta de organizacdo das instituicdes no

sentido de ampliar a oferta de servigcos publicos para o atendimento de demandas, e

chamam a atencédo o fato de que a maioria dos processos que as pessoas buscam

resolver por meio da justica € de servigos, procedimentos e insumos que estdo nas

listas do SUS. N&o se trata, portanto, de usuarios que estéo recorrendo a tratamentos

excepcionais, mas de tratamentos ja ofertados nas listas do SUS. Afirma o Defensor

1:

O que leva as pessoas a recorrerem ao Judiciario € a pressa, a ineficacia do
servigo publico de saude, como eu falei, o maior niumero de ag¢des é de
medicamentos, cirurgias que estdo na lista do SUS que eram pra ser
fornecidos. Nao sdo medicamentos excepcionais, ou coisas do tipo.

Outra questédo é que pra vocé incorporar um medicamento no SUS, vocé tem
gue passar pela CONITEC, que é um 6rgdo que analisa isso, um 6rgao
relativamente recente, mas antes ndo tinha. Entdo, um determinado
medicamento tem que passar pela CONITEC para entrar na lista do SUS,
existem casos que os medicamentos sdo recusados ou que nunca foram
analisados, ai as pessoas tém que entrar na justica pra ter acesso. Existem
medicamentos que nunca foram analisados pela CONITEC, é um
procedimento dificilimo de acessar. Por exemplo, vocé sé pode protocolar um
pedido para incluir na lista do SUS de forma fisica, no papel, ndo existe um
sistema virtual em que vocé protocole um pedido na CONITEC. A Sociedade
Brasileira de Oncologia protocolou agora, nesse ano, o primeiro pedido de
incorporagdo de medicamento. Pra vocé ver, € uma sociedade de médicos
gue entendem, so pra vocé ver a dificuldade para acessar isso. A maior parte
desses pedidos sao feitos por laboratérios e as vezes o laboratério ndo pede
porgque ndo tem interesse de que o medicamento seja incluido na lista do SUS
e esse € um dos problemas também. Uma das pessoas que podem pedir séo
0s préprios entes publicos, por exemplo, um determinado Estado que esta
tendo um gasto com um determinado medicamento, ele podia pedir. Porque
ele ndo pede? Alguns Estados ja vém pedindo, mas ainda é muito pouco. A
propria Unido, o Governo Federal, pode pedir também e nunca faz. Essa é
outra quest&o, 0 acesso & CONITEC. (DEFENSOR PUBLICO 01).
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Esse discurso reforca a falta de organizacdo do poder publico, que
compromete a garantia dos direitos dos usuarios. Além de chamar a atencdo para a
inefichcia do Servico Publico de Saude, o Defensor ressalta o papel da Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), que, segundo
informacdes do site da referida Comisséo, foi criada em 2011 por meio da Lei n°
12.401, cujo objetivo é “[...] assessorar o Ministério da Saude — MS nas atribuicdes
relativas a incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS,
bem como na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas — PCDT”; uma Comissao que foi criada para assegurar “[...] agilidade,
transparéncia e eficiéncia na analise dos processos de incorporagao de tecnologias”,
mas que, em virtude de um tramite burocratico ou da falta de interesse das
organizaces, sejam elas publicas ou privadas, compromete a incorporacao de novas
tecnologias, fato que também contribui para que os cidaddaos busquem o Judiciario

como alternativa.

Essa inoperancia por parte da CONITEC, ressaltada no discurso do
Defensor 1, de certa maneira, esclarece o motivo da demora para 0 acesso dos
usuarios a determinados medicamentos e procedimentos. O Defensor 2 destaca, em
seu discurso, quatro aspectos: o primeiro esta relacionado com o tipo de judicializacéo
desenvolvida na Defensoria Publica; o segundo, refere-se a atuacdo da CONITEC; o
terceiro, cuida da falta de mecanismos administrativos para dirimir os conflitos gerados
por demandas de saude; e o Ultimo ressalta os custos com a judicializacao, conforme

aponta no relato:

Sinceramente, é a impoténcia diante do poder publico. A judicializagdo que
eu trato aqui contigo é mais especificamente paciente, sistema publico, com
poder publico, porque existe um campo da judicializagdo de tratamento de
salde bem amplo que € a relagdo dos clientes consumidores com os planos
de saude, s6 que isso € onde a gente ndo atua, porque sdo instituicbes
privadas e aqui a gente trata apenas do ambito Federal — entdo a relacéo
SUS/Paciente/Hospital Universitario/Paciente. Entdo, nessa minha vertente,
eu acho que eles procuram a judicializacdo porque ndo tem outros
mecanismos administrativos disponiveis. Por exemplo: sobre a incorporacao
de um novo medicamento, tem editais publicando, tem procedimento no
ambito da CONITEC no SUS, entdo assim, formalmente, é tudo maravilhoso,
como se tivesse participagdo, mas na pratica o que é que acontece, a

comunidade médica participa pouco, grupos de paciente ndo tem voz ativa
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nenhuma. Entdo ndo ha um canal de comunicacéo e o cidadao s6 consegue
fazer valer seu direito ou reclamar agquele direito numa posi¢éo ali de paridade
dentro de um processo judicial. Entéo, aquele cara que ta la, paciente, precisa
de um determinado tratamento que néo é oferecido, ele ndo tem nenhum
mecanismo administrativo. E o ndo e pronto. Ai ele tem mecanismos,
digamos assim, paralegais, por meio de jeitinhos, de pressées politicas, de
amizades com politicos, aquela solu¢céo nao republicana que no desespero o
cara faz; e tem a solucao legal que é fazer exigir aquele direito dele no campo
adequado pra ele solucionar esse conflito, que eles dizem: eu tenho esse
direito, o SUS diz: vocé ndo tem, que é o processo, que é o campo para travar
essa batalha. Entéo assim, eu acho que eles procuram a Justica porque nao
tem caminho alternativo, ndo se apresentam caminhos alternativos, ai ele
recorre sempre ao Judiciario, é a Ultima palavra. E bom ter essa garantia, é
bom ter a Defensoria, € bom ter a Justica mandando garantir o direito, mas
essa falta de funcionamento regular no ambito administrativo é complicado,
porque dentro da judicializacéo a gente faz muita Justica, mas eventualmente
tem muito equivoco, porque nés somos profissionais do direito tratando da
saude do povo e a gente erra. Entédo, assim, de repente, uma decisao judicial
vai além do que deveria ir, prejudicando uma politica publica de salde mais
global. Entéo, assim, essa paralisia administrativa leva o podo para a justica
e a justica, embora seja o campo adequado para essa briga entre fulano e o
provedor do tratamento de salde, ela ndo é o campo adequado para a
Politica Publica de Salde ser implementada. E um problema que leva a um
outro problema. Havendo uma agdo programatica, talvez os bilhGes que eles
gastam com demandas judicializadas desse para todo mundo, porque além
dos custos do processo, tem o custo de pessoal, tem o Defensor, tem o Juiz,
tem o Procurador Federal, tem uma série de pessoas envolvidas e tudo isso
€ um custo para o Estado Brasileiro, de alguma maneira, além do remédio
sair mais caro para uma politica publica mal implementada, ineficiente.
(DEFENSOR PUBLICO 02).

O Defensor 2 sinaliza o fato de que a judicializacdo da saude existe também
no campo dos servicos privados de saude. A Defensoria Publica, entretanto, atua
somente no ambito da defesa dos direitos da saude publica e, no caso da DPU, atua
na esfera federal. Neste sentido, justifica-se o grande numero de acdes judiciais
advindas da Defensoria Publica da Unido, questionando os servicos de saude

executados no Hospital Universitario Walter Cantidio.

No que se refere & CONITEC, denota uma realidade deveras intrigante:

uma legislacdo atual, criada para regulamentar os processos de incorporacédo de
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medicamentos e procedimentos ao SUS, e a pouca participacdo daqueles que, ao
meu ver, deveriam ser 0s mais interessados - a comunidade médica e os pacientes -
por meio de suas representacdes. De fato, esta € uma realidade que suscita um
estudo mais aprofundado.

Ainda em seu discurso, o Defensor 2 reforca a ineficacia do servico publico
aliada ao que chama de “paralisia administrativa” — quando o usuario ndo encontra
meios administrativos alternativos que possam resolver sua demanda. Para este
Defensor, a falta de vias administrativas € o principal motivo que leva os cidadéos a
recorrerem a Justica e que, neste momento em que recorrem ao Judiciario,
apresentam-se em linha de igualdade com o poder publico. Exemplifica, no entanto,
que, esta mesma falta de organizagdo administrativa também permite que as pessoas
procurem meios alternativos para terem seus pleitos atendidos e, desse modo,
buscam a ajuda de terceiros, amigos, funcionarios, dentre outros meios ditos “néo
republicanos”. Também chama a atengao para a nocdo que, por mais que a justica
seja 0 caminho certo para reclamar o direito, seja ele o da saude ou outro qualquer,
essa ndo deve ser uma pratica recorrente, por dois motivos: primeiro, porque existem
0s erros gue o Judiciario comete ao analisar os processos; segundo, porque a Justica
nao deve ser o ambito de implementacao de politicas publicas e, neste sentido, chama

a atencdo acerca da separacao de poderes.

Ao refletir acerca dos custos da judicializacdo para a maquina estatal,
enfatiza que néo se pode contabilizar somente o custo do servigco ou insumo que foi
demandado, mas toda uma rede que foi mobilizada para viabilizar aguele processo
desde sua peticao inicial até sua conclusado, independentemente de haver ou ndo o
deferimento do pedido. Ressalto que, além dos custos financeiros, ha todo um
desgaste emocional e social por parte dos cidadéos que necessitam que sua demanda

seja acolhida.

Como ja referido, os discursos dos sujeitos desta pesquisa, em relacdo aos
motivos pelos quais 0s usuarios recorrem ao sistema judiciario, como fonte para
garantia dos seus direitos a saude materializados na politica publica de saude, néo
séo divergentes, mas se complementam. O foco reside na organizagado da politica de
saude consubstanciada no SUS. Assim, para 0s usuarios, essa falta de organizacao
reflete na demora na realizacdo de procedimentos, na entrega de medicamentos e de

outros procedimentos e servi¢os. Para os gestores, essa falta de organizacao reflete-
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se na prestacdo dos servicos a populacdo nos trés niveis de atencdo a saude
(primério, secundario e terciario) com o agravamento da situacdo de saude das
pessoas, além da questdo orcamentaria que € sempre menor do que a demanda. J&
para os defensores, essa falta de organizacdo é o retrato da ineficacia do servigco
publico, que ndo exprime os meios administrativos alternativos para resolucdo das
demandas, refletindo na questdo inicial tratada pelos usuarios, que € a demora,

incidindo na judicializagédo da saude.

Esta conjuncdo de problemas, delineada no discurso dos usuérios,
consubstanciada na pelora pelo atendimento a saude esta alinhada com os estudos

de Sant’ana e Freitas Filho quando anotam:

Os conflitos decorrentes da insatisfa¢do do usuario do SUS com o tempo de
espera por atendimento ha anos encontra eco no sistema de justica. S&o
inUmeras e comuns as acdes para obter acesso a servicos de saulde
disponiveis, mas com extenso tempo de espera por atendimento. (2017, p.
74).

5.6. Atuacdo do Poder Judiciario nos processos de judicializacdo da saude

Para iniciar os trabalhos atinentes a atuacdo do Poder Judiciario nos
processos de judicializacdo da saude, torna-se necessario esclarecer ao leitor que
esta podera ter dois enfoques. O primeiro esta relacionado ao ativismo judicial, que
pode ser compreendido como “[...] a participacdo mais abrangente e intensa do
Judiciario na concretizagao dos valores e fins Constitucionais”. (POLI e HANZAN,
2013, p. 22). Em segundo lugar, esta seu oposto, “[...] a auto-contencao judicial,
conduta pela qual o Judiciario procura reduzir sua interferéncia nas a¢ées dos outros
Poderes” (IDEM, p. 23).

Quanto mais geral for a norma, mais cabera ao Juiz sua interpretacdo a luz
da Constituicdo Federal de 1988 e sua atuagdo “[...] ganha complexidade e
importancia, passando a usufruir de grande abertura e mobilidade, permitindo-lhe a
construcdo de uma solugéo que absorva o conteudo principioldgico de todo o sistema
juridico” (IDEM, p. 24).

A judicializacdo da saude representa, claramente, o ativismo judicial, aliada

a inefichcia das politicas publicas que, a cada ano, sdo alvo de desmontes
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arquitetados e intensificados com base no fortalecimento da implementacdo da
politica neoliberal no Brasil. Nao é fato recente, entretanto, o desmonte por que a
politica publica de saude passa, principalmente com a reducdo significativa de
recursos financeiros, necessarios a sua implementacdo, ao que somado ao
inadequado planejamento de a¢cfes, em meio a dois projetos politicos em constante

disputa — o privatista e o sanitarista.

A atuacdo do Poder Judiciario na saude, esté intimamente ligada a dois
aspectos previstos na norma Constitucional: a separacao dos poderes e 0 acesso dos
cidaddos ao sistema de justica, associado a garantia do direito fundamental a saude
previsto no artigo 196, que assim exprime: “[...] A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢cédo dos
riscos de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e

Servigos para sua promogao, protecao e recuperacgao”.

Quanto a atuacdo do Poder Judiciario nas demandas referentes a saude,
no que se refere aos sujeitos desta pesquisa, percebo que h& no grupo de usuarios
percepcdes que se denotam divergentes quanto a necessidade de recorrer a justica
para pleitear uma demanda de salde. Enquanto para parte dos usuarios a intervencgao
do Judiciario ndo deveria existir porque o direito a saude ja € Lei e o Estado deveria
garantir mediante politicas publicas; para outra parcela, esse ativismo judicial é
necessario para garantir que o Estado cumpra seu dever Constitucional. Malgrado,
porém, adotarem atitudes divergentes quanto a necessidade de atuacédo do Poder

Judiciario nas demandas de salde, ambos a reconhecem como direito.

No que se refere a uma posicdo que concorde com atuacdo do Poder

Judiciario nas demandas da saude, mostro os seguintes discursos dos usuarios:

N&o posso dizer nada contra a Justica, porque ndo foi a primeira vez que
alguém da minha familia conseguiu algum atendimento na salde por meio da
Justica. As pessoas que ndo conseguem tém que recorrer. Eu sei que, muitas
vezes, o Hospital tem as coisas e ndo quer dar, fica guardando e, por isso, as
pessoas tem que procurar a Justica. Antigamente as pessoas ndo entravam

na Justica porque n&o sabiam o que era saude. (USUARIO 04).

Na capital, eu acho mais facil. No interior € mais carente. A forma de entrar
na Justica deveria ser mais facil. Acho que o Poder Judiciario deve interferir

nas politicas publicas, porque se ficar s6 por conta do governo fica a revelia,
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inclusive faz parte das atribuicbes do Ministério Publico e acho que essa

atuacdo tem que ser intensificada. (USUARIO 11).

Antes, as pessoas ndo procuravam porque ndo sabiam. Hoje as pessoas ja
conhecem melhor seus direitos, que sao negados, ai tem que ir para a
Justica. Acho correta essa atuacdo porque, como 0S nossos direitos sao

negados, a Justica obriga a trabalharem direito. (USUARIO 23).
Em tais relatos, € perceptivel os usuarios acreditarem que o Poder
Judiciério deve interferir na execucao de uma politica publica quando os direitos estdo
sendo negados, neste caso, pelo Estado, depositando na atuacdo do Judiciario o
campo correto para dirimir o conflito entre o cidaddo que busca o direito e o Estado
gue nega. Fazem ainda uma referéncia em relagdo ao conhecimento que as pessoas
tém hoje no atinente aos direitos garantidos constitucionalmente, referindo que, antes,
as pessoas ndo procuravam a justica porque desconheciam seus direitos. Até a
Constituicdo Federal de 1988, entretanto, os direitos sociais ainda ndo estavam
devidamente inscritos, tampouco assegurados constitucionalmente. Além disso, o
acesso dos cidaddos ao Judiciario era restrito e a propria atuacéo deste Poder estava
mais voltada para a autocontencdo do que de ativismo judicial. Esse contexto de
acesso a justica e aos direitos sociais s6 se materializou apés a implementacao da

Carta Magna e suas garantias.

Em relacdo ao acesso, o discurso do usuario 26 € emblematico e
representativo do perfil dos usuarios que recorrem a Defensoria Publica da Uniéo:
Importante, porque a Justi¢ca contribui com o necessitado, com quem ndo tem
poder aquisitivo, guem néo tem quem o defenda.
Conforme explicitado anteriormente, o publico-alvo da Defensoria Publica
da Unido é de pessoas com parcos recursos financeiros, sem condi¢cfes de custear

as despesas com um processo judicial.

Ainda fazendo referéncia aos discursos que consideram favoravel a
atuacao do Poder Judiciario nas demandas de saude, encontro refor¢co da fala dos
Defensores Publicos, quando proclamam que a judicializacao foi um grande avanco,
natural da democracia e de um sistema de direitos sociais previstos
constitucionalmente. Assim delineia o Defensor 1:

Eu acho que foi um avanco muito grande a possibilidade de judicializar

direitos fundamentais no Brasil. Natural que hajam excessos, sempre vai
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haver excessos e esses excessos devem servir pra gente aperfeicoar o
sistema de judicializagdo, o sistema judicial. Eu acho que o Conselho
Nacional de Justica tem um papel fundamental nisso para dar um padr&o. E
coisa simples, né, um laudo padronizado, para que vocé possa padronizar;
ter uma equipe de médicos pra que vocé possa consultar sobre determinado
medicamento. O Juiz ndo é uma pessoa clarividente, que detenha todo o
saber, pelo contrario, ele precisa desse servico, desse suporte
interdisciplinar. Entdo, é importante e o CNJ tem feito isso através do Comité
de Saude que é um 6rgao que foi criado justamente a partir desse fenébmeno
e a Defensoria faz parte do Comité de Sadde. E um 6rgéo que congrega um
colegiado, congrega todos esses atores que envolvem a questdo da
judicializacdo que é: Juiz, Secretaria de Saude, usuérios, Hospitais. E uma
experiéncia muito importante. Eu acho que o Judiciario tem que se inteirar,
gue os Juizes tem que entender da questdo de salde. Ndo adianta achar que
eu sou contra ou eu sou a favor da judicializacéo. A judicializagdo ela € uma
realidade. Vocé pode até ser contra ou a favor, mas quem diz que ela é
possivel é a Constituicdo. A Constituicdo Federal do Brasil diz que o cidadao
pode ir & Justica obter um determinado tratamento de saude. O acesso a
Justica, vocé ndo pode ser contra isso, a Constituicdo assegura.
(DEFENSOR 01)

O Defensor 1 ressalta que o fenébmeno da judicializagédo é importante meio
para garantir os direitos dos cidadaos, apesar de reconhecer que, por vezes, a justica
comete excessos em relacdo as suas decisdes, repercutindo nas acdes do Poder
Executivo. Como estratégia para diminuir os excessos cometidos pelo Poder
Judiciario, destaca a atuacdo do Comité de Saude e da necessidade do
estabelecimento de algumas outras acdes que possam contribuir para fundamentar e
apoiar as decisdes dos juizes, ressaltando a importancia de esses magistrados
conhecerem, de modo mais abrangente, aspectos relacionados a saude e, néo
somente, o direito & satde. E, pois, o caso de concordar ou ndo com a judicializac&o,
mas de que a saude é um direito reconhecido constitucionalmente e que, por este

motivo, pode ser reivindicado judicialmente quando o usuario se achar prejudicado.

A judicializacdo da saude € um fendmeno que toma grandes proporcdes
nos ultimos anos, o que levou o Conselho Nacional de Justica (CNJ) a se posicionar
guanto ao assunto. Efetivamente, € possivel apontar trés acontecimentos que marcam
esse posicionamento do CNJ ante o tema: primeiro, a Audiéncia Publica n°® 04,

convocada pelo entéao presidente do Supremo Tribunal Federal (STF), ministro Gilmar
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Mendes, que ouviu 50 especialistas, entre eles “[...] advogados, defensores publicos,
promotores e procuradores de justica, magistrados, professores, médicos, técnicos de
saude, gestores e usuarios do sistema unico de saude”, nos dias 27, 28 e 29 de abril,
e, 4, 6 e 7 de maio de 2009; em segundo, a Recomendacdo n° 31 do Conselho
Nacional de Justica, gerada na audiéncia Publica n°® 04, que “[...] recomenda aos
Tribunais a adocdo de medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, para assegurar mais eficiéncia na solucdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a saude”; e, por ultimo a Resolugéo n°® 107, de abril
de 2010, que instituiu 0 Forum Nacional para o0 monitoramento e resolucdo das
demandas de assisténcia a saude. Esses documentos demonstram a preocupacéo do
Judiciario com o fendmeno da judicializacdo e seus influxos na politica publica de
saude, assim como a interferéncia do Judiciario no Executivo. Esses instrumentos
legais buscam, antes de mais nada, assegurar o acesso dos cidadaos a assisténcia a

salde como direito.

Ainda no ambito daqueles que consideram satisfatéria a busca pelo
Judiciério para resolver questdes de saude, reproduzo o relato do Defensor 02, que
aponta uma particularidade. Ele destaca que a judicializacdo atende a fins individuais
e nao coletivos e que, apesar de ser satisfatoria, interfere na dindmica do
planejamento da politica de saude. Ressalta, todavia, que, mediante a ineficacia do
poder publico, o Judiciario surge nesta circunstancia como resolutivo para estas
causas. Eis o relato do Defensor 2:

Olha, eu acho que é satisfatério, mas para os fins individuais para quem
busca o tratamento, é satisfatério, é a salvaguarda. Como eu te disse, eles
nao teé outro caminho a seguir. Mas para a Politica Publica de Saude é um
perigo porgue la ndo é o campo correto para se decidir sobre Politica Pablica,
mas € |4 que acaba sendo feito, porque os caras ndo fazem, ai a gente faz,
porque também a gente néo vai ficar parado. (DEFENSOR 02).

Em seu discurso, o Defensor 2 ressalta que o Judiciario, por meio de suas
decisOes, interfere na execucéo de politicas publicas, o que ndo deveria acontecer,
porquanto sdo cabiveis ao Poder Executivo o planejamento e a execucao de politicas
publicas. As politicas publicas, todavia, em sua maioria, representam a materializacéo
de direitos sociais, que podem ser questionados judicialmente. Efetivamente,
enquanto as politicas publicas ndo forem implementadas de modo a garantir

plenamente os direitos dos cidadéaos, a judicializacéo sera inevitavel.
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Dentre os usuarios, ha aqueles que discordam da necessidade de atuacao
do Poder Judiciario para resolver querelas inerentes a saude, consubstanciado nos
relatos a seguir:

E uma coisa que n&o era pra ser preciso. Acho que era pra ser desnecessario.

Era para o Hospital resolver e ndo precisar ir para a Justica. Eu nem sabia

que a Justica era pra essas coisas. (USUARIO 08).

Acho muito errado. Eles ndo déo esse conforto para as pessoas doentes.
Hoje a gente procura pela Justica, mas acho que se no Hospital vissem direito

o problema da gente, evitava de irmos para a Justica. (USUARIO 10).

N&o era pra existir, porque isso ja é direito. Mas ndo, agora tenho que
procurar o Poder Judiciario pra pedir pra ser atendido na doenca mais grave.
N&o tem mais prioridade, ou melhor, foi invertida, as pessoas mais novas sao

atendidas mais rapido, porque tem mais chance de viver. (USUARIO 14).
Como resta evidente, estes usuarios reconhecem a saude comoo direito e
apontam neste fato o motivo de ndo ser necesséario entrar na Justica, pois ja é
obrigacdo do Poder Publico implementar acdes que assegurem o direito. Esses
discursos também chamam a atencéo para a falta de resolucédo extrajudicial para o
conflito, pois alegam que nao identificaram no préprio Hospital outros caminhos que
evitassem a via judicial, fomentando a busca dos cidaddos pelo sistema judiciario

como via primordial para resolugéao do conflito.

Neste ultimo discurso, o usuario 14 levanta uma questédo que ainda néo é
bem compreendida entre as pessoas que buscam os servi¢cos de saude: a avaliacao
do risco do paciente e a prioridade. Na saude, eles tém representacéo diferenciada e
influenciam no atendimento do paciente. Quando a demanda de um paciente chega a
um servico de saude, seja presencial, como nas emergéncias, ou virtual, como na
regulacdo, torna-se necessario verificar as condicdes de saude do paciente avaliar
seu risco e as chances de cura para, entéo, priorizar. Os critérios de priorizagdo por
idade também sao levados em consideracdo, porém aliados a condicéo de risco.

Dentre os usuarios que discordam da interferéncia do Poder Judiciario na
Politica de Saude, destacam-se aqueles que, embora discordem, a consideram
necessaria para garantir o direito de acesso a saude,

Acho que néo é correto, mas se a gente ndo entrar na justica pra conseguir
as coisas, tudo fica ainda mais dificil. (USUARIO 09).
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Acho que nédo deveria haver isso. Era para ser direito e pronto. As pessoas
s6 procuram a justica porque encontram dificuldade para ter acesso a saude.
Dessa forma, hoje em dia, € importante a atuagdo do Poder Judiciario.
(USUARIO 13).

Nao era pra necessitar disso. A salude é um direito de todos. Ja entrei na
Justica porque tive um direito negado. Antes as pessoas ndo conheciam seus
direitos, mas agora a gente sabe. (USUARIO 17)

Estes discursos revelam que, nos dias atuais, impde-se necessaria a busca
pelo Judiciario, porgue os cidaddos ndo conseguem que seu direito seja efetivado com
a execucao das politicas publicas. De efeito, expressam, ainda que em discordancia,
o fenémeno da judicializacao. Neste sentido, a negativa do direito é o ponto central da
busca dos usuéarios pelo Judiciario, independentemente da compreenséo que tenham
acerca da atuacdo dessa Forca. Reconhecem, pois, a saude, como direito que pode

ser reivindicado judicialmente.

5.7 Percurso dos sujeitos nos processos de judicializacao

O direito a saude é garantido constitucionalmente e seu acesso deve ser
viabilizado por meio de acbes programaticas do Estado, responsavel por organizar os
servicos de modo a garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude. Ha
distintas estratégias de organizacdo para garantir 0 acesso aos servicos de saude,
dentre as quais, a descentralizacdo. Esta € um dos principios organizativos do
Sistema Unico de Salde e pode ser desenvolvida por meio de varios expedientes
administrativos e organizacionais, destacando-se a regulacédo dos servicos de saude
que, segundo Mendes (2002), apud CONASS (2007), consiste em que

A regulacdo estatal se da quando o Estado, investido de seu papel de
mediador coletivo, exercita um conjunto de diferentes fun¢des para direcionar
0s sistemas de servicos de sadde no sentido do cumprimento de seus
objetivos e para definir, implementar e avaliar as regras do jogo desses
sistemas, de forma a regular o comportamento dos atores sociais em situacao
e a satisfazer as demandas, necessidades e representacdes da populacdo
(2007, p. 25).
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Neste sentido, a regulacdo é uma estratégia para organizar os servicos de
modo a garantir o acesso da populacéo, principalmente, a regulacéo assistencial®! e
a do acesso®. Elas é que estabelecem os caminhos que os cidadéos deverdo seguir
para ter acesso aos servigos de salide necessarios para a recuperar ou conservar sua
saude.

No Estado do Ceara, funciona a Central de Regulacdo Estadual do SUS
(CRESUS), que utiliza o Sistema chamado UNISUS web. Conforme informagdes do
site da Secretaria de Saude do Ceara, este Sistema esta implantado nas 184
secretarias municipais de saude do Ceara, devendo funcionar de maneira integrada.
Ainda consoante informacfes do site, 0 usuario deve percorrer o seguinte caminho

para obter acesso ao servi¢o de saude adequado a sua necessidade:

O paciente, apés atendimento médico, procura a unidade de marcacao de
seu municipio com a GUIA DE SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADO.

A solicitacao é inserida no Sistema UNISUS e o atendimento é marcado
escolhendo uma cota especifica (ou seja, um horario de atendimento) dentre
os horérios e profissionais disponiveis, gerando um BOLETO DE
MARCACAO. Este Boleto é entregue ao paciente contendo o0
estabelecimento, profissional e horario do atendimento, aprazado com o
minimo de 3 e maximo de 25 dias de antecedéncia.

Quando néo existem cotas disponiveis, no municipio, para o procedimento a
solicitagdo é encaminhado para a FILA DE ESPERA AMBULATORIAL, que
é visualizada pela Micro e Macrorregido correspondente [...]

O MODULO HOSPITALAR esta implantado nas UNIDADES DE
REFERENCIAS HOSPITALARES de todo o Estado. Nele sdo cadastrados os
pacientes que precisam ser internados ou transferidos. Estes
estabelecimentos de salude hospitalares podem registrar todos os processos
de internacdo e alta de pacientes, visando o acompanhamento efetivo da
disponibilidade de leitos para recebimento de transferéncias hospitalares de
referéncia. [...]

Este percurso prevé que a populacéo tenha acesso aos servigos de saude
com a maior brevidade possivel, e nos locais mais apropriados para resolver suas
demandas, conforme o critério clinico devidamente estabelecido e informado por meio

da Central de Regulagéo.

O municipio de Fortaleza possui a propria Central de Regulacéo. Neste, o

inicio do percurso deve acontecer por meio do atendimento nos postos de saude, cuja

®1 Regulac&o assistencial: definida no Pacto pela Saulde, nas diretrizes do pacto de gestio, como o
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agdes que intermedeiam a demanda dos usuarios por
servicos de salde e 0 acesso a eles. Portanto, requer o estabelecimento de protocolos assistenciais,
com base nas evidéncias, assim como do aporte de recursos humanos, materiais e financeiros para a
adequacao da oferta conforme as necessidades de salde da populacdo. (CONASS,2011, p. 23)

62 Regulacdo do acesso: estabelecimento de meios e acdes para a garantia do direito constitucional
de acesso universal, integral e equanime. (CONASS, 2011, p. 23)
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avaliacao clinica é realizada por profissional médico e, caso o paciente necessite de
consultas ou exames especializados, procura, na prépria unidade de saude, o setor
responsavel para inserir sua solicitagdo na Central de Marcacdo de Consultas e
Exames Complementares que, em geral, sdo realizadas em hospitais de maior
complexidade. Neste sentido, caso o paciente, durante o atendimento ambulatorial ou
realizacdo de exame, ou mesmo no decurso da consulta no posto de saude, necessitar
de uma internacgdo, sua solicitacdo sera inserida na Central de Internamentos e ele
ficar4 aguardando vaga. Se a necessidade for urgente, serd acionada a Central de
Regulacéo das Urgéncias por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU).

Como se vé, ha o desenho do caminho a ser percorrido pelos usuéarios dos
servigos do SUS para o seu atendimento de maneira integral e universal. Verifica-se,
todavia, é que a oferta de servicos € sempre inferior & demanda, alimentando as

temidas filas de espera de que tanto a populacéo se queixa.

Desse modo, quando da realizacdo deste ensaio académico, conforme
relatos dos usuarios, percebo que o posto de saude, de fato, € o primeiro local onde
0S usuarios exprimem suas demandas, obedecendo ao fluxo proposto pela regulacao.
Desde o momento, porém, em que ha indicacdo de serem avaliados por um
especialista e que vao para a fila de espera, esse caminho torna-se cada vez mais
longo e, é desde entéo, que os cidadaos, muitas vezes, buscam outros recursos para
terem as demandas atendidas, como: consultas e exames particulares; procuram o
auxilio de amigos que tém acesso a algum especialista, demandam funcionarios dos
hospitais para facilitar o acesso e o proprio Judiciario, conforme se pode verificar
nesses discursos:

Fui para o Posto de Saude, fiquei na fila de espera, mas como eu sabia que
custava muito, fiz uma consulta particular, até porque eu ndo estava mais
aguentando. Quando saiu a consulta do Posto, ja tinha feito a consulta
particular e os exames, mas continuei no Posto porque para conseguir a
cirurgia pelo SUS, s6 sendo encaminhado pelo Posto. Continuei na fila e

continuei aguardando. No ano passado fiz a cirurgia, mas ainda néo resolveu
meu problema. (USUARIO 06).

Primeiro eu fui ao Posto de Saude, 14 o médico disse que meu problema
deveria ser artrose, mas esse problema néo é tratado no Posto, ai me deu

um encaminhamento, botei na fila de espera, mas é muito dificil conseguir
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uma consulta aqui (referia-se ao HUWC), foi que falei com uma amiga minha
gue trabalha aqui e ela conseguiu. Depois que consegui a consulta, fiquei
vindo varias vezes, mas nada de resolver. Eu vinha, o médico passava
exames e mais exames, até que um dia ele disse que o meu problema so
seria resolvido com uma cirurgia pra colocar prétese e que esse material eu
s conseguia se procurasse a justica, porque aqui no Hospital nunca tem.
Depois da orientacdo dele, peguei o papel e fui direto na Defensoria, fiquei
recebendo ligacdes da Defensoria e, antes mesmo que o Juiz deferisse,
houve um mutirdo e fiz a cirurgia, porque, talvez ainda estivesse com dor,
porque, se 0 SUS demora, a Justica demora também. (USUARIO 09).

Comecei a sentir dores e procurei o Posto de Saude e entrei na fila de espera,
aguardei mais ou menos 01 ano e nada de conseguir uma consulta, mas as
dores foram aumentando e procurei atendimento médico no Hospital de
Caucaia, fiz um Raio X, ai o médico falou que meu caso era de cirurgia e
mandou logo que eu entrasse com um processo, porque se ndo abrisse
processo, nunca ia conseguir, ai ele deu logo o laudo médico. Dei entrada na
Defensoria no inicio de 2016 e em abril de 2017 fiz minha cirurgia no HGF.
Depois que eu tinha feito a cirurgia no HGF foi que o Hospital das Clinicas
me chamou para consulta. (USUARIO 27).

Nesses relatos, os usuérios declaram que procuraram o posto de saude,
mas ao terem indicacdo médica para tratamento especializado, hdao havia vaga
disponivel e foram encaminhados para a fila de espera. Em razdo da demora do
sistema em ofertar consulta ambulatorial especializada, 0os usudarios procuraram
outros meios para dar continuidade ao tratamento, uma vez que referem sentir dores.
Em sendo assim, o usuario 06 buscou o servi¢o particular; o usuario 09 conseguiu a
consulta por intermédio de um amigo e o usuario 27, buscou outro servi¢co de saude
em outro municipio. Todos demandaram a justica para garantir a continuidade de seu

tratamento.

Na visao de varios especialistas no assunto, 80% dos problemas de salde
poderiam ser resolvidos na atencdo basica. O atendimento e a continuidade do
acompanhamento da situacdo de saude dos pacientes, no entanto, ficam
comprometidos em virtude da insuficiéncia de servigos complementares, como
consultas com especialistas, exames laboratoriais e de imagem, que auxiliam no
diagnéstico e no tratamento do paciente, o que acarreta no agravamento do quadro

de saude, demandando outros niveis de atencdo, como o secundario e o terciario



198

Em relacdo as modalidades de acesso aos servicos de saude, ao relatarem
seus percursos, identifico na fala dos usuarios o fato de que alguns percorreram o
fluxo pre-estabelecido pela Central de Regulagdo. Outros usuarios, todavia, ndo
conseguiram chegar ao servigo especializado sem a ajuda do “jeitinho”, ou seja, por
meio de pessoas gque tem acesso ao hospital e conseguiram agendar atendimento.
Esse discurso também é mostrado na fala do Defensor Publico 02, quando diz:

[...] Al ele tem mecanismos, digamos assim, paralegais, por meio de jeitinhos,
de pressbes politicas, de amizades com politicos, aquela solucdo néo
republicana que no desespero o cara faz [...].

De tal maneira, resta comprovado que 0S Usuarios procuraram o posto de
salude para serem assistidos. Observo, contudo, que a demora para o atendimento
especializado € um dos primeiros obstaculos encontrados neste percurso, fazendo
com que os usuarios aguardem mais de um ano em fila de espera somente para ser
atendido por um especialista. Em entrevista ao Jornal O Povo em marco de 2012,
Helly Ellery (Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza), assinala que “[...] 0 maior
gargalo do SUS, em todo o Pais, € o atendimento de média complexidade, que inclui

atencao especializada, cirurgias eletivas e atendimentos hospitalares”.

Segundo relato dos usuarios, foi possivel identificar o fato de que os
paciente, nesse percurso, procuram O servico particular enquanto aguardam
atendimento em fila de espera. Essa estratégia € utilizada como meio para dar
agilidade ao diagndstico, pois realizam os principais exames particulares e, quando
conseguem o atendimento com o SUS, j4 estdo com 0s exames para apresentarem

ao médico no ato da consulta.

Verifico, a luz dos relatos, que a demora no atendimento influencia
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, além de causar piora no quadro de
saude e, em alguns casos, sendo necessario realizar procedimentos mais complexos
e com custo financeiro maior, porque o problema de saude original ndo foi resolvido
no tempo certo. Para exemplificar essa constatacao reproduzo o seguinte discurso:

Em 2011, sofri um acidente de trabalho na cidade de Campo Maior e fui
transferido para o Hospital de Teresina, mas nada foi feito. Recebi alta e meus
familiares me trouxeram para o Hospital de Maracanadu, pois eu estava com
muitos comprometimentos, mas 0s hospitais ndo resolviam, até que fui

melhorando (pacientes utiliza recursos da fé para justificar sua melhora). Por

conta prépria, procurei o IJF onde passei de 03 a 04 meses em tratamento
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clinico até que o médico solicitou um exame (ressonancia) e fui para a fila do
Posto, mas nunca consegui que liberassem o exame. Através de amizades
consegui realizar o exame. Como ja fazia muito tempo desde o acidente até
o resultado do exame, meu caso ndo era mais tratado como urgéncia e ndo
podia mais ser tratado no IJF e fui encaminhado para o Hospital das Clinicas
onde fiquei em tratamento por mais 01 ano, até que houve recomendacéao por
cirurgia, porém alegaram que nao tinha material e fiquei novamente na fila de
espera. Como eu ja estava esperando ha muito tempo, procurei a Ouvidoria
do Hospital que me orientou a procurar a Defensoria. Apds mais de um ano
gue havia feito a solicitacdo no Posto de Saude, a Secretaria de Saude entrou
em contato me encaminhando para a Santa Casa, porém era uma cirurgia
complicada e fui encaminhado para o HGF onde houve atendimento médico
e também tive a cirurgia indicada. Infelizmente, em outubro de 2016, devido
as dificuldades para andar, sofri uma queda em casa e quebrei novamente a
perna direita e 0 ombro esquerdo e continuei em tratamento no HGF. Em
janeiro de 2017 a Secretaria de Saude do Estado entrou em contato
novamente informando agendamento de consulta com o Dr. Aurélio no
Hospital das Clinicas, mas devido a queda ndo pude fazer a cirurgia.
Atualmente ndo apresento mais indicagéo de cirurgia para reconstrugdo dos

ligamentos, mas necessito de uma prétese. (USUARIO 02).

Este relato evidencia o quanto a demora por uma consulta, um exame, um
procedimento, pode influenciar na vida do usuério. Apesar de o usuario ter procurado
0s meios oficiais de acesso aos servicos de saude, ndo obteve os retornos nos
periodos adequados e, por este motivo, seutilizou de pessoas com as quais revelou
ter vinculo de amizade e que trabalhavam nos servicos de saude a fim de lograr
acesso facilitado para exame e consulta. Os érgaos oficiais do Governo ofertaram o
servigo necessario para o usuario, notadamente com um tempo de espera excessivo,
fato que comprometeu o quadro de saude do paciente, associado ao infortinio de
outro acidente doméstico. Outro fato a chamar a atencao é que o usuario passa por
diversos servicos de saude sem conseguir que eles deem resolubilidade para sua

necessidade de saude.

Sé&o diversas as filas a que os pacientes sdo submetidos, diariamente
como, a fila do posto para atendimento médico e a do Hospital para receber
medicamento, realizar procedimento. Essa busca incessante pelos servigos de saude
sem obter resultado positivo e sem o tratamento correto acarreta no agravamento das

enfermidades ensejando um custo social para o paciente e um investimento financeiro
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maior para o Estado. Ainda me referindo ao discurso do usuario 02, verifico que ele
procurou a via administrativa dentro do proprio Hospital, mas ndo obteve resposta; ao
contrario, foi orientado a demandar a Justica como recurso para resolver sua

demanda.

Neste percurso, repleto de barreiras para o acesso dos usuarios, encontro
agueles que desistiram no meio do caminho em decorréncia das dificuldades,
principalmente aquelas relacionadas ao deslocamento, uma vez que, como a maioria
relata sentir muitas dores, o deslocamento € uma das principais barreiras para a
continuidade do tratamento, pois a maioria dos usuarios ndo dispfe de transporte
préprio, sendo necessaria a utilizacdo de transporte publico que, muitas vezes, é
inadequado para mobilidade do paciente, ou, em alguns casos, impde-se custear
transporte particular, tal como taxi, trazendo um custo maior ao tratamento.

Em 2012 levei uma queda dentro de casa e quebrei a perna e néao tive o
tratamento correto em Ic4. No dia da minha queda fui levada para o Frotdo e
la 0 médico colocou uma platina no meu pé. O médico recomendou que eu
deveria fazer outra cirurgia, mas nao retornei. Apds sentir dores, procurei o
servico de Icd, mas o médico disse que ndo tinha mais jeito, ai minha irma
me trouxe para Fortaleza e fiz consulta particular com o Dr. Tiago Gomes,
especialista em joelho e fiz os exames necessarios, ai ele disse que eu
precisava fazer 03 cirurgias e fui encaminhada para o Dr. Henrique no
Hospital das Clinicas e |a dei continuidade ao meu tratamento, até que o Dr.
Enéas, que na época era Residente do Dr. Henrique, disse que eu teria que
procurar a Justica porgue o Hospital ndo tinha o material necessario para a
minha cirurgia. Eu fiz somente uma das cirurgias, a da prétese do joelho
esquerdo porque desisti do tratamento. Na época, o municipio de Ords nao
estava disponibilizando transporte para o meu deslocamento, as coisas foram
ficando mais dificeis, ai eu desisti. (USUARIO 04).

Neste relato, € possivel identificar duas situacdes. A primeira é a
descentralizacdo dos servigos de saude, que os deveria tornar mais proximos dos
pacientes, evitando os longos deslocamentos e a superlotacdo dos hospitais de
Fortaleza. Notorio € o fato de que o usuario em foco, néo teve atendimento adequado
no local onde morava, necessitando recorrer ao Municipio da Capital Cearense para
garantir seu tratamento. Em segundo lugar, além dos municipios do Estado néo
ofertarem alguns servigos especializados, sobretudo no que se refere a traumato-

ortopedia, tém dificuldade para disponibilizar transporte para o deslocamento de seus
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usuarios, acarretando maiores problemas para continuidade do tratamento, por vezes,

levando o cidadao a desistir.

7

Esse percurso, permeado pela demora e por sofrimento, € uma das
principais angustias dos pacientes atendidos pelo SUS, ndo obstante ser esse o
principal motivo que leva os usuarios a procura do sistema judiciario para dirimir seu
conflito. Essa demora ndo € sentida apenas nos servigos de saude, mas também no
proprio Judiciario.

Eu ja faco tratamento na reumatologia ha mais de 10 anos e em 2015 a Dra.
Ana Paula me encaminhou para consulta com o ortopedista porque eu estava
sentindo muitas dores e com muita dificuldade para andar. O médico
ortopedista me colocou na fila de espera do Hospital e também me
encaminhou para a Justica, dizendo que se eu fosse esperar pela fila do
Hospital ele ndo sabia nem quando eu podia fazer essa cirurgia. Agora
aguardo resposta da Defensoria, porque até essa data o Juiz ainda nao
decidiu sobre meu processo. (USUARIO 10).

Apesar de a demora do Judiciario ndo ser alegacdo recorrente por parte
dos usuarios, em seus discursos nesta pesquisa, € importante ressaltar que o
processo judicial obedece a prazos legais e que, por vezes, ensejam, também demora

para que os juizes definam suas sentencas.

Recorrer a Justica ndo é garantia de que o pleito vai ser deferido, nem que
sua demanda sera atendida mais rapido. Malgrado esses problemas permearem o
imaginario dos usuarios. A leitura dos relatos, identifico o fato de que, mesmo apos
recorrer a Justica, alguns usuarios sentiram-se prejudicados pela demora por uma
decisao judicial. Outra queixa é a de que, mesmo com a ordem judicial determinando
que o procedimento seja realizado, h4 uma demora no cumprimento, conforme visto

no relato do usuéario 11.

Quando o médico me deu os documentos, corri para a Defensoria Publica da
Unido pensando que logo iria dar certo, porém, como meu endereco era de
Crateus, disseram que eu teria que procurar a Justica Federal que atendia o
meu municipio. Assim que pude, fui logo, mas la ndo havia defensor e minha
filha, que me acompanha em tudo e é formada em direito, mas ndo exerce
porque € Inspetora da Policia Civil, foi ela mesma quem escreveu e fez o
pedido. Apés trés meses que ela havia dado entrada no pedido, ligaram da
Justica Federal dizendo que o Juiz havia concedido a liminar, ela pediu pra

enviar por email e foi correndo ao Hospital das Clinicas procurar o setor
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juridico. Ai foi a minha primeira decepcéo, porque foi ai que soube que essa
liminar ainda seria encaminhada para o Ministério da Saude, para depois ele
encaminhar para o Hospital das Clinicas para que desse uma resposta e esse
caminho demorou seis meses. Eu achava que quando a gente tava com uma
liminar na méo as coisas ja seriam resolvidas, mas ndo é bem assim. So
depois desses seis meses é que fui chamada para a consulta pré-operatéria.
Depois da consulta demorou mais dois meses até que fizessem a cirurgia,
porque foi o tempo necessario para fazer os exames e fiz a cirurgia em julho
de 2016, ou seja, de quando dei entrada até a cirurgia, demorou quase um
ano, mesmo com a liminar em méos. (USUARIO 11).

7

Notoério é o fato de que, com amparo nesse discurso, mesmo com O
deferimento, ainda € necessario todo um tramite burocratico para o usuario ter seu
problema resolvido. Como o Hospital Universitario € uma unidade pertencente a
Unido, necessita da autorizacdo do Ministério da Saude para dar cumprimento a
ordem judicial, uma vez que realizara operacdo financeira nao prevista em seu

planejamento.

Ainda em relacdo a demora no atendimento, mesmo apés o deferimento,
verifico que os usuérios tém dificuldade no cumprimento da liminar e 0s entes
federados (Unido, Estado, Distrito Federal e Municipio) que deveriam ser solidarios
no cumprimento da medida, utilizam-se desse recurso para desresponsabilizar-se, e
as pessoas ficam sem saber a quem recorrer, sendo necessaria nova intervencao da
justica para o efetivo cumprimento da medida. Isto sobra evidenciado no relato do

usuario 19,

Depois do cancer, a minha familia comecou a procurar tratamento para a
guestao do quadril. Procuramos o IJF e fomos muito mal tratados, o0 médico
disse que pessoas mais novas tinham mais chances e meu pai entrou em
depressao. Procuramos 0 HGF, mas a fila era enorme e ai resolvemos entrar
na Justica. Eles fizeram pericia e fomos muito bem tratados. Entramos na
Justica em junho de 2014 e em dezembro de 2014 o Juiz deu o deferimento
para ser cumprido em 15 dias e comecaram a jogar a gente de um lado para
o outro. A Prefeitura e o Estado se defendiam, mas o Juiz estabeleceu prazo
e multa, veio o final do ano e a Justica entrou em recesso e nada ficou
resolvido. Ele ja estava com dores insuportaveis e ficamos esperando. O Juiz
deu outro parecer duplicando a multa e em setembro de 2016 foi que ele

conseguiu fazer a cirurgia no HGF.
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Neste discurso, vem novamente a tona a discusséao relativa aos critérios
para prioridade de atendimento na saude, conforme o perfil do doente e da unidade
de salude especializada para o seu atendimento. Ao que parece, a modo como esta
informacéo foi dada ao paciente, produziu um sofrimento ainda maior. Além de néo
ter o atendimento, o cidadéo fica sem saber se, realmente, sera atendido, uma vez
gue sua idade ndo pode retroceder. A prioridade preconizada no Estatuto do Idoso,
parece ndo ser levada em consideracdo quando ha o atendimento em saulde. Essa
falta de um servigo que possa atender esse tipo de demanda, sobretudo de pessoas
idosas, aumenta a inseguranca dos usuarios acerca da garantia de atendimento pelo
SUS, fazendo com que recorram ao Judiciario para garantir o direito de usufruir do

seu direito.

Na compreensao de Santos (2012), no momento em que a Constituicdo
Federal prevé, no art. 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, esse
Estado é compreendido sob configuracdo federativa (Unido, estados-membros,
Distrito Federal e Municipios) e, assim, receberam a mesma obrigacdo, de maneira
solidaria, de promover a saude da populacdo. Com efeito, o cidadéo podera cobrar a
prestacdo do servico de saude a qualquer dos entes federados ou de todos eles,
simultaneamente. Os entes, todavia, se utilizam dessa prerrogativa ndo para assumir
sua obrigacdo, mas para repassa-la uns para os outros e, assim, ninguém assume,

sendo necessario que o Judiciario interfira novamente.

Outro aspecto evidenciado nos discursos dos usuarios é a participacao da
familia, uma vez que os pacientes estdo com muitas dificuldades, principalmente de
locomocédo. A interferéncia do grupo familiar se faz imprescindivel, auxiliando-os,
acompanhando nas consultas e exames, prestando apoio emocional neste momento

de dor e angustias.

E possivel afirmar, entdo, que os usuarios demandantes dos servicos de
saude seguem, pelo menos em parte, o fluxo proposto pela regulacdo; por vezes,
recorrem a outras estratégias, motivados pela excessiva demora, para que o Estado
dé respostas as suas demandas. Os recursos utilizados para organizar as demandas
para o seu efetivo acolhimento, tais como a regulagéo assistencial e as filas de espera,
nao conseguem dar respostas em tempo considerado exequivel para as necessidades
dos usuéarios. Esse percurso que eles fazem até o seu integral atendimento, quando

conseguem, € marcado por diversas dificuldades, decorrentes do proprio problema de
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saude, como, por exemplo, dores associadas a dificuldade de locomocdo em

decorréncia do da situacao de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A saude s6 veio a ser tratada oficialmente como direito com a promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, apds lutas dos movimentos sociais, dos profissionais
da saude e da populacdo como um todo. Nestas lutas destaca-se o protagonismo do
movimento de reforma sanitaria, que lutou pela democratizacdo do acesso a saude,
defendendo como principios fundantes a universalizacdo, a hierarquizacdo, a
descentralizagdo e a participagdo popular, sob o manto da integralidade e da
equidade.

A inscricao da saude como direito, marca, historicamente, a luta politica dos
grupos sociais, face tensoes entre o Estado e a sociedade na garantia prestacional de
servigcos publicos de qualidade e de abrangéncia; uma histéria marcada por
contradicbes, avancos, conquistas, negociacfes, mas também permeada pelos
recuos diante da luta incessante de dois projetos ideoldgicos: o sanitarista
(democratizante, originario do movimento de reforma sanitaria) e o privatista (de
carater mercadologico). Ao longo das décadas e, de modo especial, na
contemporaneidade, estes dois projetos disputam espaco dentro do sistema de saude,
com a dominancia crescente do privatista.

Para sua materializacdo por meio do SUS, o direito a saude contou com
um arcabouco legal, tendo sua maior expresséo nas Leis n° 8080/90 e n° 8142/90. E
inegavel, no entanto, o fato de que o SUS, face ao confronto com os interesses do
mercado, ndo conseguiu garantir acesso igual a todos os cidaddos, mesmo levando
em conta o principio da equidade. Sao recorrentes relatos de pessoas que nao
conseguiram ou passaram muito tempo para lograr acesso a algum servi¢o de saude
pelo SUS.

A mesma Constituicdo que instituiu a saude como direito instituiu o
Judiciario como guardido da Carta Magna, devendo zelar pelo seu cumprimento, por
meio de canais de acesso dos cidadaos, quais sejam, defensorias publicas, Ministério
Puablico, tribunais. Desse modo, abre-se caminho para a judicializacdo do direito a
saude nos moldes em que estd sendo tratada neste trabalho: interferéncia do
Judiciério nas acdes e/ou omissdes do Executivo.

No Brasil, a judicializagdo nasceu, como um fenbmeno tipico do
constitucionalismo no ambito dos processos democraticos de defesa dos direitos.

Assim sendo, o Poder Judiciario é dotado da prerrogativa de zelar pelo cumprimento
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da ordem constitucional vigente, alargando seu escopo de atuacao, intervindo em
diversas frentes - eleitorais, politicas publicas e até no campo privado das relacbes
sociais, adentrando o espaco da familia e das relag6es de género.

De tal modo, o Poder Judiciario penetrou o terreno da saude publica,
configurando o fenbmeno hoje, de ampla difusdo, da judicializacdo da Saude. Tal
fenbmeno comecou na década de 1980 a partir de demandas de grupos de pessoas
com HIV/AIDS e ampliou a area de atuacao na saude, expandindo-se para as mais
diversificadas solicitagdes, incursionando pelos espacos institucionais para o
cumprimento de determinacdes judiciais.

A judicializacao é prenhe de contradicfes, criticas e conflitos ideoldgicos.
O principal deles reside na separacdo dos poderes constitutivos do Estado e na
legitimidade do Poder Judiciério interferir em politicas publicas, cujo planejamento e
execucdo constituem funcdes precipuas do Poder Executivo. Nao pretendo aqui
avancar nesta discussao especifica. O meu intento € chamar a atencdo para esta
circunstancia conflituosa que permeia a judicializacdo. Apesar das criticas, a
judicializacédo € uma das modalidade de se garantir o cumprimento do direito a saude.

Em coeréncia com as pretensdes avaliativas desta dissertacdo, foi
desenvolvida pesquisa, com a finalidade de analisar a judicializacdo da saude no
contexto do Hospital Universitario Walter Cantidio, com suporte na analise dos
sujeitos, sendo estes compreendidos em usuarios, gestores e defensores publicos da
Unido. A intencgdo € contribuir com o debate atual acerca da garantia da saude como
direito fundamental por meio da judicializacéo, abrindo vias analiticas, com base nas
descobertas configuradas neste trabalho académico.

Com enfoque neste estudo, foi possivel delinear posicionamentos diversos
dos sujeitos acerca do entendimento da concepcdo de saude, desde as mais
tradicionais, ligadas ao modelo biomédico - o qual compreende a saude como a
auséncia de doencas - até um conceito mais ampliado, em gue a salde esta
circunscrita em meio a outras necessidades: alimentacdo, saneamento basico,
higiene, bem-estar fisico, mental, social e espiritual. Malgrado, porém, compreender a
saude com suporte em concepcdes diferenciadas, os sujeitos a reconhecem como
direito, devendo ser garantida por meio de politicas publicas, enfatizando o papel do
Estado como provedor.

Inegavelmente, esta compreensdo da saude como direito, entrelaca-se

com a seara da Justi¢a, identificada como o espaco legitimo para reivindicar o direito
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prestacional atribuido ao Estado. H4, todavia, o reconhecimento de que a interferéncia
do Judiciario no Executivo traz consequéncias em diferentes niveis: na execu¢ao dos
servigos, sendo necessario um novo reordenamento no campo gerencial e
administrativo; no terreno especifico de garantia de acesso, uma vez que, com a
judicializacdo, na maneira em que ela se desenvolve hoje, o direito € concebido
individualmente, e a politica publica de saude é pensada coletivamente. N&o obstante,
no momento em que uma pessoa tem em mao uma ordem judicial para acesso a
determinadas demandas, outro cidadao, que esta nas mesmas condi¢des de saude,
tera seu tratamento adiado, ou interrompido, em func&o da ordem judicial. Portanto, a
judicializacé&o é uma via contraditoria como expressao garantidora de direitos.

Os achados desta pesquisa reforcam as preocupacdes apontadas por
David & Coelho (2014), quando questionam acerca das contribuicbes da atuacao
judicial para a efetivacdo do SUS, haja vista que as acdes se concentram em
demandas individuais, ao passo que o0 SUS é pensado coletivamente.

Ainda conforme os discursos dos sujeitos desta pesquisa, verifiquei, como
pesquisadora, que temas como a corrupgéo, o pagamento de impostos e 0 orgamento
perpassam as discussdes acerca das modalidades de garantir o efetivo
desenvolvimento da politica publica de saude, interferindo diretamente nas acdes e
servicos que deveriam ser ofertados a populacdo. Neste sentido, a judicializacéo
reflete a omissé@o do poder publico, materializado no Poder Executivo, na concretude
de sua funcao precipua, despertando a desconfianca da populacao relativamente ao
seu cumprimento.

As analises empreendidas nesta pesquisa mostram que a materializacao
do direito a saude via judicializacdo se da com a oferta de servicos publicos que
privilegiem atendimento médico, fornecimento de medicamentos e insumos,
realizacdo de exames, cirurgias e outros procedimentos; bem assim na oferta de leitos
para internacdo. A medida que estes servicos ndo conseguem chegar & populacéo
que dele necessita, ha a negacdo do direito e, consequentemente, o fomento a
judicializacdo da saude, uma vez que o publico usuario compreende a saude como
direito prestacional e o Judiciario como espaco privilegiado para requisita-lo.

Ha, pois, o reconhecimento do Judiciario como um poder supremo, capaz
de garantir a efetivacdo do direito, tornando-o, no imaginario dos recorrentes, como
um poder superior aos demais. Esta expectativa é deveras preocupante, uma vez que,

em primeiro lugar, € atribuido ao Poder Judiciario uma forga superior a dos demais,
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posicionamento que coloca em xeque a separacao de poderes e confere ao Judiciario
o papel de controlador supremo, capaz de interferir nas acdes e decisbes dos outros
poderes; a segunda preocupacédo diz respeito & desmobilizacdo dos cidaddos como
coletividade, recaindo no individualismo, desconsiderando o poder de lutas coletivas,
gue inspiraram o movimento de reforma sanitaria, que é a base do modelo ideoldgico
e politico do SUS.

Observei, ainda, com procedéncia nos relatos dos entrevistados, dois
aspectos merecedores de destaque. O primeiro refere-se ao reconhecimento da
saude como direito social fundamental e, por isso, podendo ser acionado judicialmente
guando da omissédo do Estado ou do seu mau desempenho na consecucao da politica
publica de saude. Neste sentido, o que se questiona na justica ndo € o direito a saude,
propriamente dito, mas a atuacdo do poder publico, mediante o desenvolvimento de
politicas publicas suficientemente capazes de atender a populacéo. Esta concepcao,
dentre os entrevistados, é sustentada pelos usuarios, defensores e um dos gestores.
O segundo ponto, defendido pelo Gestor 02, contesta o proprio direito a saude e a
maneira como esta previsto na Constituicdo, apontando, como solucdo para este
conflito, a reatualizacdo do referido direito, considerado genérico. Este discurso,
enquanto € motivo de preocupacdo no grupo dos defensores publicos quando
exprimem que o0s constituintes ndo conseguiriam imaginar as proporcdes que este
direito poderia tomar reforca o discurso do Ministro da Saude na gestdo de Michel
Temer (2016-2018) ao questionar a universalidade e a integralidade do SUS,
reforcando o discurso neoliberal. Esta, pois, alinhado com o projeto privatista,
vinculado ao mercado, que defende uma democracia restrita, com pouca atuacao do
Estado em relacao a concretude dos direitos sociais. Assim, o discurso mercadologico
esta também nas instituicbes executoras, fazendo parte, inclusive, de quem é
responsavel pelo seu planejamento, pela execucédo de suas a¢des no cotidiano das
pessoas.

Outro fator importante ressaltado nesta pesquisa € a falta de instrumentos
administrativos que possam evitar que o conflito chegue ao Judiciario, porgquanto,
guem mais incentiva as pessoas a procurarem a Justica sdo os médicos e funcionarios
do Hospital Universitario Walter Cantidio. A principal justificativa para esta orientacao
repousa no discurso da demora para realizacao de procedimentos, principalmente as
cirurgias traumato-ortopédicas. A orientacdo pela busca do Judiciario parte do ambito

da propria Instituicdo, refletindo, assim, pouca capacidade de resolucéo de conflitos
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internos, além da nao efetividade na realizacdo de servicos que possam atender a
demanda.

Cabe aqui ressaltar o fato de que, quando o usuério chega ao servico
especializado do Hospital Universitario Walter Cantidio, quer dizer que ele, como
paciente, ja percorreu 0s caminhos necessarios a este atendimento. E, quando da sua
vinculacdo ao HUWC, este servico € que terd como responsabilidade, dentre outras,
de avaliar as condig¢@es clinicas do paciente para inseri-lo na fila de espera, a fim de
aguardar pelo procedimento necessario.

Em uma apreciacao critica dos fluxos dos usuarios no sistema de saude,
verifiquei que os recorrentes buscaram, em primeiro lugar, o posto de saude para
conduzir seu tratamento; no entanto, a demora para dar seguimento as necessidades
de saude identificadas foi 0 que motivou na busca pela Justica. Nestes termos, é
possivel inferir que os mecanismos adotados administrativamente para facilitar e
organizar o acesso dos usuarios aos servicos de saude — Central de Regulacao e fila
de espera — ndo estdo conseguindo dar respostas eficazes, exigindo que eles sejam
repensados, de modo que as insatisfacOes e anseios da populagdo tenham espaco
de escuta.

Outro aspecto que interpela a discussao € a repercussao de uma ordem
judicial no funcionamento de uma unidade executora da politica de saude, no caso em
questdo, o Hospital Universitario Walter Cantidio. Como foi possivel identificar nos
discursos dos gestores, a ordem judicial criou a segunda fila de espera, a “fila da
justica”, de pessoas que, em posse de uma medida liminar, aguardam pela realizacao
de um procedimento. Esta situacéo da “fila de espera da justi¢ca” remete a trés pontos:
o primeiro, refere-se a eficacia da ordem judicial, uma vez que esta tem um prazo
estipulado para a sua execucao, todavia, nem sempre o Hospital tem condi¢des de
dar cumprimento no prazo estabelecido em razdo da quantidade de ordens judiciais;
0 segundo ponto retoma a discussdo da garantia do direito, da equidade, porquanto,
no momento em que o cidaddo esta amparado por uma ordem judicial, ele toma a
frente de quem nao esta amparado, ou seja, na ocasidao em que se garante o direito
de um, o do outro esta sendo negado. O terceiro ponto é expresso na avaliacao
técnica, uma vez que a fila organizada no Hospital obedece a critérios técnicos de
avaliacao clinica do paciente, permeando desde a urgéncia para o atendimento até a
ordem de chegada para os que se apresentam no mesmo perfil clinico. A ordem
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judicial ndo privilegia esta avaliacdo, procedendo, como ja referido, no ambito
individual, “caso a caso”.

Nas falas dos usuarios recorrentes emergiram atitudes divergentes quanto
a atuacdo do Poder Judiciario nas demandas de saude. H& usuarios que concordam
com a interferéncia do Judiciario na Saude como a maneira de garantir o efetivo
cumprimento do direito. Por outro lado, ha aqueles que discordam da atuacdo da
Justica na seara da saude, pois acreditam que, por ser um direito, ja deveria ter seu
efetivo cumprimento. Tanto os que concordam, como os que discordam reconhecem
a saude como direito e, para acessa-lo, tiveram que recorrer ao sistema judiciario,
portanto, também reconhecem neste um caminho para acesso, ainda que discordem
de sua atuagéo.

Elemento importante, registrado nos relatos dos sujeitos, e que,
possivelmente, seja um dos motivos, da busca da judicializacédo, € a interpretacao
guanto a avaliacdo de risco do paciente. Na saude, esta avaliacdo obedece a perfis
técnicos, ligados a processos de cura, de cronicidade da doenca, de beneficios com
o tratamento e qualidade de vida para o paciente, bem como idade e o tempo de
espera. Com base neste perfil é estabelecido uma comparacdo entre todos o0s
pacientes que aguardam para serem atendidos, buscando avaliar cada caso no
conjunto das situacdes. No entanto, o Judiciario, via processos de judicializacao,
prende-se a analise particular, “caso a caso”, perdendo a nogdo do conjunto, do
coletivo, refor¢cando, ainda mais, a busca pelo Judiciario mediante a¢@es individuais.

A partir dessas analises, é possivel compreender que a judicializa¢do, nos
moldes que esta acontecendo hoje, configura-se como um fendmeno da democracia
liberal, porque individualiza uma questdo coletiva, descaracterizando o ideario do
movimento de reforma sanitéria, que é a base ideoldgica do SUS. Nesse sentido, a
judicializacédo nado contribui para reforcar o direito universal a saude, mas privilegia o
direito individual e, consequente, perda da universalidade. A expansdo deste
fenbmeno a partir do ndo atendimento de demandas dos usuarios permite inferir que
tanto a democracia, quanto a possibilidade de um Estado de direito democratico esta
em xeque, esta ameacgada. De fato, a judicializacdo na saude constitui uma saida
encontrada para a ineficiéncia do Estado, e, assim sendo, seu desenvolvimento
recorrente ameaca a garantia de direitos, sobretudo o da saude que se pretende
universal, uma vez que na judicializagéo o direito é individualizado, tratado “caso a

caso”, interferindo na propria dindmica do Estado.
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Ao longo dos processos de ajuste ao capital mundializado, deflagrado na
década de 1990 e intensificado nos anos 2000, sobretudo nos circuitos do Golpe 16,
o Estado Brasileiro, cada vez mais, assume uma postura gerencialista, minimalista,
havendo um recolhimento da sua funcéo protetiva, reforcando sua aliangca com o
mercado. Nesse Estado gerencial, em que as demandas do publico séo
institucionalizadas, o Judiciario assume o papel de resolucédo de conflitos, todavia, por
meio de solu¢gbes mais individualizadas, dando margem para a configuragdo de um
modelo privatista, voltado para os interesses mercadoldgicos, indo de encontro a um
direito socialmente construido e constituido no espaco publico.

A judicializacdo reforca a nocéo de seletividade, desconstituindo a nogao
de acesso ao direito e reforcando o0 acesso a um servi¢o especifico, neste caso, um
servico de saude.

Ao longo da elaboracéo da pesquisa e da sistematizacdo das analises, um
aspecto suscitado diz respeito aos interesses encarnados nos processos de
judicializacéo, para além do atendimento das demandas dos usuarios. Neste sentido,
cabe questionar os interesses ligados a empresas vinculadas a industria farmacéutica
e ao fornecimento de proteses. Ademais, cumpre também considerar interesses dos
préprios médicos. Em verdade, a investigacao aqui consubstanciada, ndo me permitiu
chegar a respostas a estas questfes. Sao, entretanto, vias de investigacdo a serem

trabalhadas em outros estudos e pesquisas.
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