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RESUMO: Como fruto do projeto de pesquisa “Judicializagdo e controle jurisdicional
de Politicas Publicas: contributo para uma gestao sistémica da saude a partir de
uma cooperacao entre os Poderes e atores sociais”, projeto que esta vinculado a
FAPERGS e que possui recursos do Ministério da Saude, além de ser destinado ao
desenvolvimento de atividades que contribuam para a melhoria do SUS, pretende-se
estudar o fenébmeno de judicializacdo do direito a saude, com énfase na
probleméatica dos medicamentos, identificando alguns de seus principais aspectos e
consequéncias, com o objetivo de minimizar, combater os seus efeitos e efetivar o
direito social a saude. Para esse intuito, algumas experiéncias brasileiras que
buscam a diminuicao da judicializacao da saude em matéria de medicamentos serao
abarcadas. Dessa forma, objetiva-se com esse estudo trazer, em face da descricao
dos projetos e casos brasileiros, contributos para a diminuicdo e racionalizacao das
demandas judiciais por medicamentos.
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ABSTRACT: As a result of the research project " Adjudication and Judicial Control
of Public Policy : contribution to systemic health management from a cooperation
between Powers and social actors " , a project that is bound to FAPERGS and
having resources of the Ministry of Health , besides being aimed at the development
of activities that contribute to improving the NHS , we intend to study the
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phenomenon of judicialization of the right to health , with emphasis on the problem of
drugs , identifying some of its key aspects and consequences in order to minimize ,
counteract their effects and to accomplish the social right to health. To this end,
some Brazilian experiences that seek to decrease the legalization of health in terms
of medicines will be embraced . Thus, the objective is to bring to this study , given the
description of the projects and Brazilian cases , contributions to the reduction and
rationalization of litigation by medications.

KEY-WORDS: Brazilian experience. Systemic Management. Legalization of health.
Medicines. SUS.

1 Introducao

A concretizacao do direito a saude na populagao brasileira esta cada vez mais
direcionada, atrelada ao Poder Judiciario — apesar da judicializacdo do direito ndo
ser um fenémeno tipico brasileiro? -, patologia esta ja diagnosticada pelo préprio
Supremo Tribunal Federal, que em busca de tracar limites e possibilidades da
judicializacao do direito a saude no Brasil, convocou, em 2009, frente aos inUmeros
processos na Casa sobre o assunto, a Audiéncia Publica da Saude.

Nesse contexto, observa-se que o Judiciario aparece como um importante
espaco de garantia do direito a saude ao determinar o fornecimento de
determinados medicamentos aos demandantes, o que faz agravar ainda mais as
dificuldades orcamentarias ja vivenciadas pelos Poderes Publicos. Dessa forma,
cada vez mais urge a procura de um planejamento adequado no atendimento a
saude, bem como para combater os efeitos no orgcamento publico com decisdes
judiciais que obrigam o fornecimento de medicamentos e a implementacdo de
politicas publicas de saude.

Assim sendo, com esse trabalho, abarcam-se questbes pertinentes,
consequéncias que devem ser avaliadas em se falando de judicializagcdo da saude;
e, apos, de forma ndo exaustiva e apenas descritiva, mostram-se experiéncias
brasileiras — Municipio de Rio Grande, Estado do Rio Grande do Sul; Rio de Janeiro,
Distrito Federal e Municipio de Paraopeba, Estado de Minas Gerais - de reducao da
judicializacdo em questdo de medicamentos, a fim de em futuros trabalhos realizar
uma andlise comparativa com o projeto que se propde no Municipio de Santa Cruz
do Sul, projeto-piloto voltado para a adogédo de uma gestao sistémica e cooperativa
da saude, em busca de uma otimizacéo das prestagdes realizadas pelo SUS.

* Sobre o fendmeno da judicializacdo do direito na Espanha pode-se observar o texto de Ruiz (2010)
e Barroso (2011).
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2 Judicializacao da saude: questoes pertinentes

O Poder Judiciario, hodiernamente, cada vez mais apresenta um papel de
destaque entre os demais Poderes e, também, na vida cotidiana das pessoas. A
concretizacao dos direitos fundamentais sociais parece que esta ligada, conexa a
tematica da judicializacdo do direito®, e 0 que se pretende nesse excerto é trazer
justamente os principais aspectos, questdes pertinentes a judicializagdo do direito
fundamental a salude — a judicializagdo da saude, que vem sendo uma constante
preocupacio dos gestores do Sistema Unico de Salde e dos operadores do direito,
especialmente nos critérios que pautam as decisdes que discutem essa tematica.
(ANTUNES; GONCALVES, 2010)

Destaca-se que a interferéncia do Judiciario nesse sentido iniciou-se na década
de 90, quando os portadores do virus HIV buscaram através das demandas judiciais
acesso rapido e eficiente pelos seus medicamentos e um tratamento eficaz para a
doenca. Depois dos resultados positivos, em que o Poder Judiciario mostrou-se
efetivo na questdo de busca por melhorias no ambito da saude, as demandas
aumentaram e pode-se dizer que, superlotaram as decisées tomadas pelo Poder
Judiciario.® (TORRES, 2008, p. 70)

Nao sb esse fato corrobora para o aumento de demandas judiciais em busca
do direito a saude, como também, o entendimento jurisprudencial de que esse
direito, com base no artigo 196 da Carta Magna, trata-se de um direito ilimitado e
absoluto’; o que reflete na obrigagdo do Poder Publico de fornecer todo e qualquer

® Destaca-se, que vé-se como importante trazer o que se entende como judicializagdo, afirmando-se
que este fendmeno é o resultado da centralidade da Constituicao e de sua forga normativa, associada
ao seu carater principioldgico, de supremacia e de dimensao objetiva dos direitos fundamentais. Sua
principal caracteristica consiste em um protagonismo do Poder Judiciario, visto a transferéncia pela
sociedade de decisfes tidas como estratégicas sobre temas importantes para este Poder (LEAL,
2013, p. 221), o que de fato ocorreu nos ultimos anos no cenario brasileiro, cita-se aqui de exemplo, a
Acéo Direta de Inconstitucionalidade n. 3.510/DF, sobre as pesquisas de células-tronco, a Arguicao
de Descumprimento Fundamental n. 54/DF sobre os fetos anencefalicos, entre outras. Desse modo, o
que antes era decidido pelas instancias politicas e deliberativas, é decidido pelo Poder Judiciario,
convertendo-se em um direito jurisprudencial.

® Menciona-se aqui a critica trazida por Barroso (2010): “O sistema, no entanto, comecga a apresentar
sintomas graves de que pode morrer da cura, vitima do excesso de ambi¢éo, da falta de critérios de
voluntarismos diversos”.

’ Destaca-se que esse entendimento referente ao direito da satde permanece hodiernamente, isso
mesmo apdés a Audiéncia Pablica da Salde realizada pelo Supremo Tribunal Federal no ano de 2009.
(ANTUNES; GONGCALVES, 2010)

Ademais, por unanimidade de votos ficou assentado “que a saude constitui direito publico subjetivo,
impondo-se ao Poder Publico ‘custear medicamentos e tratamentos de alto custo a portadores de
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medicamento, 0 que em desatencdo as politicas publicas existentes — que muitas
vezes, sao tidas como omissas e ineficazes — afeta ainda mais 0os escassos recursos
publicos.® (ANTUNES; GONCALVES, 2010)

Frente a isso, com Barroso (2010) alerta-se para fato de que o Poder Judiciario
agindo dessa forma coloca em risco a propria continuidade de politicas publicas

existentes.

Tais excessos e inconsisténcias ndo sdo apenas problematicos em si. Eles
pdem em risco a propria continuidade das politicas de salude publica,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocacéo racional
dos escassos recursos publicos. No limite, o casuismo da jurisprudéncia
brasileira pode impedir que politicas coletivas, dirigidas a promocao da
salide publica, sejam devidamente implementadas. Trata-se de hipotese
tipica em que o excesso de judicializagdo das decisdes politicas pode levar
a nao realizagdo pratica da Constituicdo Federal. Em muitos casos, o que
se revela é a concessao de privilégios a alguns jurisdicionados em
detrimento da generalidade da cidadania, que continua dependente das
politicas universalistas implementadas pelo Poder Executivo.

Ademais, observa-se muitas vezes, que ao se fornecerem medicamentos por
ordem judicial, ndo esta sendo avaliado se aquele tratamento realmente é o melhor
em termos de relagdo custo/beneficio, se o individuo realmente necessita do
medicamento pleiteado e este ndo pode ser substituido por outro disponivel nos
programas de assisténcia farmacéutica do SUS, além de que se o paciente tem
condices financeiras de pagar o tratamento ou, até mesmo, o advogado e, ainda,
se nao estao sendo infringido alguma lei ou algum principio fundamental do sistema
de saude. (CHIEFFI; BARATA, 2009)

Por esses motivos que a principal critica a atuacdo do Poder Judiciario na
concessao de medicamentos em casos individuais, diz respeito a questdo de
parecer como solucdo salvadora, na realidade, apresenta-se extremamente
prejudicial a populagdo, em virtude de que a canalizagao de recursos para situagdes
individualizadas, independente de valor a ser destinado e da organizacdo do SUS,
fere, se assim pode-se dizer, o “espirito” do artigo 196 da Constituicao, que é

doenga graves, devendo a Justiga agir quando o poder publico deixa de formulara politicas publicas
ou deixa de adimpli-las, especialmente quanto emanam da Constituicdo™. (LEAL, 2011)

® Apenas de forma exemplificativa, apresenta-se, do Tribunal do Estado do Rio Grande do Sul, a
Apelacdo e Reexame Necessario n. 70052281771, recurso este em face da sentenga que julgou
procedente a Agédo Civil Publica para o fim de condenar o Municipio de Panambi e o Estado do Rio
Grande do Sul a providenciar o transporte e tratamento médico de Almo Graeff. Nessa acgédo, a
alegacdo é a mesma, ineficacia, omissao no dever de prestacdo de politicas publicas, no caso de
acesso a saude. O apelo foi negado.
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proporcionar 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos da saulde.
(ANTUNES; GONCALVES, 2010)

Dessa forma, observa-se no Brasil, que se de um lado é inegavel que o Poder
Judiciario é dotado de papel constitucional de interpretar e aplicar a norma juridica,
vindo a realizar o controle de constitucionalidade dessas normas e atos, inclusive a
atinentes as politicas publicas; por outro lado, as decisdes judiciais condizentes as
politicas publicas, implica, por mais de vez, a realocagdo forcada de recursos,
prejudicando um longo e exaustivo trabalho de planejamento que no Brasil é
praticado pelo Poder Executivo. (SABINO, 2011)

O proprio Poder Judiciario mostrou preocupacao com o efeito de suas decisdes
em matéria de direito de saude, politicas publicas de direito a saude, quando
convocou, em face dos inumeros processos pertinentes a matéria naquela Casa, a
Audiéncia Publica da Saude em 2009, que serviu para questionar o dever do Estado
na criagdo de vagas em UTls e em hospitais, no fornecimento de medicamentos e
tratamentos médicos, especialmente nos casos em que um unico tratamento implica
em montantes elevados, além de situagcbes em que o tratamento necessario nao
esta previsto nos Protocolos do Sistema Unico de Saude.

Como também, a propria FAPERGS - Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Rio
Grande do Sul - ter langado edital para financiar projetos destinados ao
desenvolvimento de atividades que contribuam para a melhoria do SUS — o qual
esse trabalho faz parte das pesquisas até o momento realizadas.

Bem, feita essa breve explanacdo da judicializacdo da saude no Brasil,
questiona-se: ha solucao para judicializagdo da saude? Ha um remédio, se assim
pode-se dizer? E se ha, quem ira aplicar?

Observa-se, nesse sentido, que o planejamento e a gestdo sistémica sao
importantes instrumentos, em vista que buscam a sustentabilidade e a efetividade do
direito a saude, através de todos os atores envolvidos nas politicas publicas e na
judicializacdo da saude, ao fim de serem identificada as causas que dificultam o
acesso da populagdo no SUS, bem como de suas consequéncias, em vista a
integracdo de recursos (humanos e materiais) multidisciplinares e intersetoriais
(Judiciario, Ministério Publico, Gestores, Advogados Publicos) para assegurar o
direito a saude. (ALENCAR; GONCALVES, 2010)

E, assim sendo, € que se apresenta o projeto a ser executado no Municipio de
Santa Cruz do Sul, projeto-piloto voltado para a adocao de uma gestéao sistémica e
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cooperativa da saude, em busca de uma otimizagdo das prestacoes realizadas pelo
SUS, visto que o projeto almeja realizar uma conscientizacdo da sociedade civil e
dos diferentes atores envolvidos nesse processo, a fim de se diminuirem e
racionalizarem as demandas judiciais por medicamentos.

Por isso tudo, traz-se as experiéncias brasileiras encontradas referentes a
judicializacdo da saude em termos de medicamentos. Assevera-se que ir-se-a de
forma descritiva apresentar os projetos e casos encontrados, ndo se pretendendo
criticar os mesmos, mas mostrar algumas experiéncias brasileiras que visam a
minimizar, diminuir os efeitos a judicializacdo da saude para servir de contraponto,

auxilio ao projeto de pesquisa proposto ao Municipio de Santa Cruz do Sul.

4 A judicializacao da saude no fornecimento de medicamentos — experiéncias

brasileiras®

Sendo um tema que proporciona varias opinides, criticas e discussoes, analisa-
se a partir de agora algumas experiéncias brasileiras com o intuito de minimizar os
efeitos da judicializacdo da saude, em busca de um melhor funcionamento do
sistema da saude publica. Nesse sentido, encontrou-se propostas distintas em
diferentes Estados brasileiros, tendo-se como destaque a do Municipio de Rio
Grande, no Estado do Rio Grande do Sul, como um dos mais importantes e servindo
de referéncia aos Municipios desse Estado.

A experiéncia de Rio Grande é conhecida pela a adocdo da metodologia de
planejamento e de gestao sistémicos e teve seu inicio no ano de 2009. Possui como
objetivo o melhoramento da distribuicdo de medicamentos no municipio, visto os
constantes prejuizos, falhas nessa distribuicdo. (MORAES; BRANCO; LONTRA,
2010)

Nesse projeto, primeiramente, houve a analise de quais seriam as falhas na
distribuicdo de medicamentos e, frente as causas encontradas, foram convocados
os profissionais envolvidos para através de reunides mensais haver a proposta de
atividades que seriam implantadas para que ocorressem as melhorias (MORAES;
BRANCO; LONTRA, 2010)

® Trazem-se alguns casos envolvendo o planejamento, gestdo sistémica na area da sautde, porém
ndo se descarta a existéncia de outros em ambito nacional, apontou-se os mais pertinentes a
discussao desse trabalho.
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Em seguida, verificou-se a necessidade de: “buscar os atores no ambito
estadual e federal, pois para dar efetividade a acao foi muito importante a atuagéao
conjunta dos representantes das trés esferas do governo representadas pelo poder
publico, sociedade civil organizada, entre outras”. (MORAES; BRANCO; LONTRA,
2010).

As seguintes representacdes participaram das reunides: Ministério Publico
Estadual; Secretaria Municipal da Saude; Defensoria Publica do Estado; Ministério
Publico Federal; Magistratura Estadual; Procuradoria do Estado; Procuradoria do
Municipio; Advocacia Geral da Unido; Coordenadoria Regional de Saude do Estado;
Conselho Municipal da Saude; Conselho Tutelar; Equipe técnica dos abrigos;
Coordenador do Programa Rede Familia; Coordenador do Comité de Gestao Social;
Associacdo de caridade Santa Casa do Rio Grande; e, Hospital Universitario Miguel
Riet Correa Junior (MORAES; BRANCO; LONTRA, 2010).

A partir das discussdes realizadas, criaram-se critérios para atendimento inicial
e para a judicializacao e esse foi o grande fomento para o sucesso do projeto, a
criacao de critérios. Para o atendimento inicial, cinco critérios foram determinados:
uso de formulario de justificativa médica para uso de medicamento ndo padronizado,
tanto em ambito administrativo como judicial; exigéncia de negativa administrativa
para o ingresso de demandas judiciais, exceto casos urgentes para quais os basta o
protocolo administrativo; identificar pessoas que ocupam cargos que sao referéncia
para o funcionamento do sistema da rede; contatar a pessoa de referéncia da rede
para a solucdo de determinada situacédo para agilizar o atendimento; com relagao a
criancas e adolescentes, quando nao houver atendimento do pedido administrativo,
o MP ajuiza a agdo em favor do menos que nao tem familiares e/ou responsavel e a
Defensoria Publica assuma o encargo em favor dos demais casos. (MORAES;
BRANCO; LONTRA, 2010).

E, cinco critérios foram realizados para haver a judicializacao dos casos, sendo
eles: em se ajuizando a demanda em desfavor do municipio e estado,
preferencialmente efetivar bloqueio judicial, em caso de descumprimento, em
desfavor do ente responsavel pelo fornecimento do farmaco, segundo listas
padronizadas de medicamentos; intimagdo da concess&o da tutela antecipada via
fax; contato com as Farmacias Municipal e Estadual para certificacdo da nao-
disponibilidade do farmaco antes do bloqueio de valores; comunicacédo as Farmacias
do fato e do prazo de abrangéncia do bloqueio, apés a concretizagcdo do ato;
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insercao de danos na demanda, que possibilitem ao Estado o ressarcimento dos
valores despendidos junto a Unido. (MORAES; BRANCO; LONTRA, 2010).

Com a aplicagcdao deste novo sistema, o projeto pode notar melhorias
principalmente no que se refere a diminuicdo do numero de demandas de
medicamentos levadas ao Judiciario, além da rapidez na solucdo dos casos:
‘reduziu-se em 80% 0 numero de ajuizamento de demandas judiciais, ou seja, de
cada 10 casos 08 eram encaminhados e solucionados pelos interlocutores da rede”
(MORAES; BRANCO; LONTRA, 2010).

Através dos resultados positivos do projeto foram identificados alguns aspectos
que também poderiam sofrer melhorias, como a busca por capacitar profissionais
para que possam verificar se o medicamento solicitado que n&o esta na lista dos
fornecidos pelo Estado e Municipios podera ser substituido por outro que esteja na
lista e que possua a mesma eficacia; a atualizagdo constante da lista; a ANVISA
tratar de incluir de modo mais rapido aqueles medicamentos que ja sdo prescritos
mas que ndo possuem validagdo necessaria; o fornecimento do medicamento,
independente da via, de modo ainda mais agilizado; médicos que se
responsabilizem por avaliar os resultados na saude do individuo ap6s o consumo do
farmaco; reducao dos custos aos entes federados; e demais acdes que visem ainda
mais o aprimoramento do sistema. (MORAES; BRANCO; LONTRA, 2010).

O projeto do Municipio de Rio Grande concluiu que a forma com que tratou a
distribuicdo de medicamentos, através da juncdo dos atores sociais envolvidos, a
discussao das areas e situagdes que necessitariam de melhorias e mudancas, foi
decisiva para que conseguisse otimizar o sistema no Municipio, de modo que nao se
preocuparam apenas com as necessidades fisioldgicas da populagcdo “mas também
psicoldgicas e de auto-realizagdo, gerando impactos proporcionais nos trés eixos de
sustentabilidade” (MORAES; BRANCO; LONTRA, 2010).

Outro estudo interessante realizado no Brasil € do Rio de Janeiro, de 2007-
2008, intitulado de “Judicializacdo e Saude Publica: proposta de analise e
monitoramento das demandas judiciais individuais para o acesso a medicamentos”,
realizado a partir de dados sobre a distribuicdo processual dos medicamentos
individualmente solicitados pela populacdo, cedidos pelo Tribunal de Justiga do
Estado do Rio de Janeiro. Tinha como objetivo a constru¢do de um modelo de

monitoramento da demanda judicial individual para o fornecimento de



X1 SEMINARIO INTERNACIONAL DE DEMANDAS SOCIAIS E
POLITICAS PUBLICAS NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA
VIl MOSTRA DE TRABALHOS JURIDICOS CIENTIFICOS

medicamentos, para servir como ferramenta para a gestdo de saude e judicial
(VENTURA et al., 2010).

Esse estudo buscou combinar, numa perspectiva interdisciplinar, abordagens
de andlise quantitativa e qualitativa. Apresentou como objetivo geral identificar
variaveis no banco de dados do Poder Judiciario que poderiam evidenciar
caracteristicas dos demandantes e da demanda judicial, ou seja, que permitissem
analises atuais e rapidas das partes envolvidas, das estratégias por elas adotadas e
0 padrao de resposta do Judiciario local (VENTURA et al., 2010).

O estudo partiu de duas premissas, primeiramente analisou se o individuo que
realizou a demanda do farmaco € beneficiario da gratuidade de justica e,
posteriormente, se houve pedido de liminar por parte do Judiciario. Pela pesquisa
realizada, pode-se perceber que em nenhum momento houve negacdo da
gratuidade de justica, fazendo com que esta seja a maior caracteristica no ambito
das demandas de medicamentos. Em um segundo momento, analisou-se o pedido
de antecipagdo da tutela e contatou-se que em todos os casos em que ela foi
requerida, esta foi concedida (VENTURA et al., 2010).

Esse resultado revelou inclusive que a prescricao do médico possui, frente ao
Judiciario, relativa importancia, visto que: “em 96,9% das decisdes, 0 juiz ndo fez
nenhuma exigéncia para a concessao ou manutengdo do pedido liminar, firmando
sua conviccdo somente na documentacdo apresentada pelo reivindicante”
(VENTURA et al., 2010).

Nesse estudo houve a conclusdo de que o principal problema ao acesso de
medicamentos no Brasil se refere a fragilidade do Poder Judiciario, pelo seu
desconhecimento do sistema da saude publica vigente no pais (VENTURA et al.,
2010). Como visto, aqui, diferente do que ocorreu no Municipio de Rio Grande, mais
se verificou os problemas da judicializacdo da saude do que foi dada uma solucéo
para o mesmo.

Prosseguindo, no ano de 2009, em sua VI Edigdo do Prémio, o Instituto
Innovare premiou um projeto realizado no Municipio de Paraopeba, no Estado de
Minas Gerais (ALENCAR, 2009). Na cidade, durante 10 anos, foram observados
problemas no sistema da gestdo da saude, esses que fomentaram a criagdo do
projeto, onde o Ministério Publico - o principal autor — envolveu-se com profissionais
da 4rea da saude, a fim de reduzir os problemas que envolviam a populacéo e a
tutela jurisdicional. (ALENCAR, 2009)
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O projeto observou que “quanto mais demandas isoladas forem feitas,
consequente a deficiente organizacdo administrativa do Sistema de Saude,
acrescentada pela fungdo do 6rgdo decisor de legislador positivo, certamente
dificultara a efetivagdo do SUS e o austero compromisso de direito como
integridade”. (ALENCAR, 2009)

Com vistas a prevenir maiores deficiéncias, o projeto iniciou-se com a
catalogacao dos atendimentos pendentes, verificando-se a necessidade de realizar
uma pesquisa que demonstrasse a quantia de pecas direcionadas a Comarca do
Municipio (ALENCAR, 2009).

Desse modo, com a parceria de operadores do direito, Ministério Publico e
profissionais da saude, buscaram racionalizar a judicializacdo da saude, movida
pela: “insercao de elementos técnicos, faticos e juridicos a fim de fundamentar a
decisao judicial e reduzir o aporte de agbes ao judiciario” incluindo no trabalho
também o Poder Executivo, representado pela Secretaria da Saude; o Legislativo,
pelos Vereadores e o Judiciario através da participacdo da comunidade (ALENCAR,
2009).

Os beneficios alcancados pelo projeto foram: trabalhar aspectos técnicos do
direito junto a gestores da area de saude, evitando-se analises puramente subjetivas
que desconsideram garantias constitucionalmente previstas; garantir a efetividade
de um direito a saude de provimento célere; tornar os atores co-responsaveis pela
construcao de um Estado Democratico de Direito; auxiliar na criagdo de indicadores
para se aplicar a gestao dos servigcos de saude; reproduzir estudos as tecnologias
da saude para legitimar o direito a mesma; lidar com analise do caso concreto que
operacionaliza o Direito Sanitario abstrato e genericamente previsto nas normas;
relacionar o Ministério Publico as questbes afetas a Saude Publica; possibilitar
incrementar a participacao popular; e, evitar a repeticdo de demandas ao Ministério
Publico. (ALENCAR, 2009)

Dessa forma, verificou-se que se tratou de um projeto fomentado pelo
Ministério Publico que com profissionais da salde examinou 0s processos que se
encontravam pendentes e através de um relacionamento transparente com o0s
gestores da saude buscou-se a resolucao dos conflitos.

Cabe, por fim, trazer o estudo de caso de demandas judiciais civeis por acesso
a assisténcia em saude no Distrito Federal, interpostas contra o Poder Publico. Tem-

se como importante analisar esse estudo de caso, pois 0 mesmo apresenta uma
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pesquisa diferenciada, em sentido da riqueza de dados e conclusdes diferenciadas
do fenémeno da judicializa¢do da saude. (PENALVA, 2011)

No Distrito Federal, inicialmente houve um levantamento de dados por trés
pesquisadoras — as quais foram treinadas, além de ja possuirem experiéncias em
pesquisa na area de ciéncias sociais ou direito — na 22 Vara de Fazenda Publica
Privativa do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territério, onde foram
encontradas 385 acdes referentes aos anos de 2005 a 2010. (PENALVA, 2011).

Frente ao resultado das buscas, houve a constatacdo que as demandas ao
Judiciario, na maioria dos casos, referem-se ao acesso as UTls; em segundo lugar
ao acesso de medicamentos; e, por ultimo, assisténcia médica; onde os processos
representados pela Defensoria Publica representam a maioria (PENALVA, 2011).

Os resultados preliminares desta pesquisa desafiam algumas teses dominantes
no debate nacional sobre judicializacdo da saude, em particular a alegacao de que a
judicializacdo € um fen6meno das elites e que o bem judicializado sdo os
medicamentos. O estudo de caso no Distrito Federal ndo tem pretensdes
generalizantes, mas aponta para o fato de que o fendmeno da judicializagdo da
saude tem diferentes aspectos englobados pelo mesmo conceito (PENALVA, 2011).

Os primeiros resultados surgiram demonstrando que 95,06% dos processos
era conduzidos pela Defensoria Publica e 8,57% dos processos se referem a
pedidos obtidos por meio da medicina privada. Através desses dados, constatou que
a judicializacdo da saude nédo € um fenémeno das elites, como é caracterizada de
costume. O que é indispensavel ndo é saber somente a condicdo financeira das
pessoas, ja que o direito a saude se trata de um direito fundamental de todos os
cidadaos, mas deve-se questionar se as demandas trazem expressamente as reais
necessidades no ambito da saude. (PENALVA, 2011)

Em seguida, a pesquisa também revela que quase a metade dos processos,
equivalente a 46,49% nao teve seu mérito julgado, e 0 mais preocupante nisto é o
fato da extincao desses processos, em 8,57% dos casos, ocorrer devido a morte do
demandante antes do julgamento, indicando que a demora da solugdo do caso traz
graves consequéncias a saude de toda a populagdo. (PENALVA, 2011).

A demora ocorre, na maioria das vezes, pela falta de vagas nas unidades de
terapia intensiva na rede privada, ja que a publica também nao € suficiente para
atender a todos. (PENALVA, 2011). A assisténcia médica também é frequente,
correspondendo a 65,97% dos casos, fazendo com que o tema da demanda de
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medicamentos, pelo menos no Distrito Federal, ndo seja o principal motivo da
judicializagdo da saude (PENALVA, 2011).

Outros dados encontrados dizem respeito aos argumentos utilizados na
fundamentacéo dos pedidos, onde 95,32% argumentam direito a saude; 49,61% ao
direito a vida; 76,10% risco de vida; 52,21% dano irreparavel e 17,92% risco de
agravo da doenca, constando-se os dois primeiros dificeis de se contestar
(PENALVA, 2011).

Sobre quem sao os réus, destaca-se que quase a totalidade é o préprio Distrito
Federal, e em seguida os hospitais, produzindo: “uma estratégia processual para
acelerar os julgamentos, visto que prevalecem doencas agudas e a demanda por
vagas em UTI”. (PENALVA, 2011)

Verificou-se também nesse estudo, que o Poder Judiciario estd cumprindo o
seu papel quando se tem indicios de urgéncia explicitos nas demandas, afinal o
direito a saude ja esta garantido na Constituicao Federal indicando que todos tém
acesso a ela, porém o que ainda falta é “definir quais sdo as necessidades em
saude”. A pesquisa realizada no Distrito Federal serve como base de dados para
uma visdo analitica do processo de judicializacéo, além de firmar que “importantes
questdes sobre justica distributiva estdo envolvidas nesse conceito” (PENALVA,
2011).

Esses foram os projetos, casos que se encontrou na analise preliminar do
assunto. O que se observa de inicio € que a judicializagdo da saude nao se trata de
um fenémeno regional e que diferentes acdes ja foram encontradas, experimentadas
para combater o0 mesmo mau, o0 que servira de auxilio ao projeto-piloto que se ira

trazer ao Municipio de Santa Cruz do Sul.

4 Conclusao

O direito a saude, garantido pela Constituicdo Federal, especificamente no
artigo 196, € um direito fundamental, que implica na obrigagdo do Poder Publico de
fornecer medicamentos e realizar politicas publicas para concretiza-lo. Todavia,
falhas na execugdo das politicas pubicas existentes, assim como a escassez de
recursos, conduzem a um fenémeno de judicializacdo do direito a saude, onde o
Judiciario aparece como um importante espaco de garantia desse direito, ao

determinar o fornecimento de determinados medicamentos aos demandantes,
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agravando ainda mais as dificuldades orcamentarias ja vivenciadas pelos Poderes
Publicos.

Todavia, deve-se se ter claro que a concretizacdo do direito a saude é,
contudo, um processo que passa pelo comprometimento de inimeras instancias do
poder, sendo a esfera judicial apenas uma delas. Dessa forma, um dos maiores
desafios dos gestores da saude encontra-se nas acgdes judiciais, visto que elas
geram individualizagcdo da demanda em detrimento do coletivo e levam a
desorganizagao dos servigos.

Dessa forma, busca-se — e diz-se busca-se, pois verifica-se a exemplo do edital
da FAPERGS - projetos, estratégias, com o fim de minimizar, combater os efeitos da
judicializac&o da saude em todo o Brasil. Como visto, sdo experiéncias com atitudes
diferenciadas e com participagdes distintas de 6rgéos, entidades e sociedade civil.
Como ja se afirmou por diversas vezes, ndo se pretendeu avaliar, criticar o mérito
dessas experiéncias, apenas trazer pressupostos ao projeto-piloto que se ira
implantar no Municipio de Santa Cruz do Sul que por meio da adogdo de uma
gestdo sistémica e cooperativa da saude, em busca de uma otimizagdo das
prestacoes realizadas pelo SUS, pretende promover um didlogo/cooperagcdo entre
0s entes estatais e a sociedade civil, a fim de proporcionar um atendimento eficaz,
eficiente e igualitario a populacdo, bem como, por meio da conscientizacdo dos
diferentes atores neste processo, racionalizar a atuacdo do Judicidario na
determinacao de prestacdo de medicamentos, auxiliando o Executivo a planejar e

otimizar o investimento dos seus recursos.
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