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RESUMO

A Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 196, reconhece a saude como “um
direito de todos e um dever do Estado”. Entretanto, como consequéncia as
contrarreformas neoliberais, iniciadas a partir de 1990 e que objetivaram a retirada
dos direitos e privatizagdo das politicas sociais, muitos direitos que deveriam ser
amplamente garantidos pelo Estado passam a nao ter a sua efetivacéo
concretizada, entre eles o direito a saude. Diante do quadro, cidadaos brasileiros
buscam judicialmente o direito a saude e, assim, o Poder Judiciario, numa
frequéncia cada vez maior, recebe processos de medicamentos, exames ou
tratamentos de saude, que n&o foram disponibilizados pelo SUS. Este fenbmeno é
denominado de judicializagdo do direito a saude e esta presente no Brasil desde a
década de 1990, sendo evidenciado nos ultimos anos grande aumento no numero
das demandas. O estudo realizado acerca deste fenébmeno na Comarca de Franca
objetivou identificar a efetividade do direito a saude pela via judicial. Para tanto,
realizou-se um estudo documental em agdes judiciais (Justica Estadual), com
amostra obtida em periodo compreendido de margco de 2014 a marco de 2017.
Buscou-se ainda, uma aproximag¢ao com a realidade de Portugal quanto ao direito a
saude, experiéncia possibilitada através do Programa Doutorado Sanduiche no
Exterior (PDSE), considerando que o citado pais possui um sistema de saude com
semelhancgas ao brasileiro. A questédo central da investigacao realizada em Portugal
se relaciona aos caminhos do acesso a saude em Lisboa e regido. Em ambos os
estudos foi adotada a abordagem qualitativa e a metodologia também pautada na
revisdo bibliografica, com referencial tedrico de autores que discutem o tema e
questdes afins. No estudo no exterior foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com assistentes sociais de hospitais de Lisboa e regido. As analises dos dados
ocorreram através de categorias que emergiram da realidade concreta. Os
resultados no Brasil apontaram para o deferimento judicial dos pedidos dos casos
estudados, a excecdo dos medicamentos ainda nao aprovados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Quanto ao estudo em Portugal, os relatos
das profissionais evidenciaram que, nao obstante ndo haver judicializagdo no citado
pais, ndo se pode concluir a garantia de atendimento de “tudo para todos”. Identifica-
se que o enfrentamento do contexto da saude no Brasil aponta para a relevancia de
praticas multiprofissionais e, aos atores fica o desafio da judicializagdo, entre eles,
os assistente sociais, salientando que as inovagdes quanto ao direito a saude no pds
1988 trouxeram mudangas muito significativas, que vao ao encontro do Projeto
Etico-Politico do Servico Social, mas que por outro lado, representam um desafio ao
profissional, devido a conjuntura atual da saude no Brasil.

Palavras-chave: Servico Social. Judicializagéo do Direito & Satude. Sistema Unico
de Saude (SUS). Servigo Nacional de Saude (SNS).
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ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988, on its article 196, recognizes health as "a right of
all and a duty of the State". However, due to Liberal counterreforms started by 1990
and aimed at the removal of rights and privatization of social policies, many rights
that should be guaranteed by the State are still not enforced - among them the right
to health. In this scenario, Brazilians seek in Court the right to health; thus, the
Judiciary, in a growing frequency, is faced daily with lawsuits claiming for medicines
and health treatments, which were not provided by the power public. This
phenomenon is called the judicialization of the right to health and is noticeable in
Brazil since the 1990s, with a large increase in the number of cases being evidenced
in recent years. The research carried out about the phenomenon in the region of
Franca/SP/Brazil aimed to identify the effectiveness of the right to health through the
judicial process. To this end, we conduced a research of documents in lawsuits
(State Court), with a sample collected in the period comprehended between March
2014 to March 2017. Also, the present research offers an approach on the reality of
Portugal regarding the right to health, possible through Doctoral Sandwich Program
Abroad (PDSE), evidencing that Portugal has a health care system with similarities to
the Brazilian system. The central question of research carried out in Portugal relates
to paths of access to healthcare in Lisbon and region. In both studies it has been
adopted a qualitative approach and methodology also based on literature review,
with theoretical framework of authors who discuss the topic and related issues.
Partially-structured interviews with social workers in hospitals of Lisbon and region
were conduced in the research abroad. The data analysis appeared through
categories that emerged from the concrete reality. The results in Brazil pointed that
the Judicial Court has accepted all the requests (regarding the assessed cases of the
present research), except for drugs that have not been approved by the Health
Agency ANVISA until now. Regarding the research in Portugal, the reports of
professionals showed that, despite the lack of judicialization in that country, it cannot
be concluded the attendance of "everything for everyone". We have identified that the
confrontation of the context of health in Brazil points to the relevance of
multiprofessionalism and practices, as well as to challenges towards judicialization -
among them, the social worker, emphasizing that the innovations regarding the right
to health in the post 1988 brought very significant changes that by one side are
related to the Ethical-political Project of Social Service, but that on the other hand,
represent a challenge to the professional, due to the current situation of health in
Brazil.

Keywords: Social Work. Health Law and Judicialization. Unified Health System
(SUS). National Health Service (NHS).
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RESUMEN

La Constitucién Federal de 1988, en su articulo 196, reconoce la salud como "un
derecho de todos y un deber del estado". Sin embargo, como consecuencia las
contrarreformas neoliberales, que empezaron a partir de 1990 y que tenian como
objetivo quitar los derechos y la privatizacion de las politicas sociales, muchos
derechos que deberian ser amplamente garantizados por el Estado pasan a no tener
su ejecucion, entre ellos el derecho a la salud. Delante de esta situacion, los
brasilefios se ven obligados a buscar en la justicia sus derechos, aumentando cada
dia mas los procesos, unos requieren medicamentos otros analisis y otros
tratamientos, que no fueron proporcionados por la asistencia sanitaria — SUS. Este.
Este fendmeno se denomina judicializacién del derecho a la salud y esta presente en
Brasil desde 1990, siendo que en los ultimos afios un aumento del numero de
demandas. El estudio hecho sobre este fendmeno en el municipio de Franca tubo
como meta identificar la efectividad del derecho a la salud publica por la via judicial.
Para eso se hizo un estudio de los documentos relacionados a las acciones
juciciales (Justicia Estadual). Con la muestra de este resultado obtenido dentro del
periodo de marzo de 2014 a marzo de 2017. Se busco aun un acercamiento con la
realidad de Portugal con respecto al derecho a la salud, esta experiencia se hizo
posible a través de “Programa Doutorado Sanduiche no Exterior” (PDSE),
considerando que dicho pais posee un sistema de salud semejante al brasilefio. La
cuestidon central de la investigacién hecha en Portugal se relaciona a los caminos de
aceso a la salud en Lisboa y regién. En ambos estudios fue adoptado un abordaje
cualitativa y la metodologia también fue pautada la revision bibliografica, con
referenciales tedricos de autores que discuten el tema y cuestiones semejantes. En
el estudio hecho, en el extranjero se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
con los trabajadores sociales de los hospitales de Lisboa y region. Los analisis de
los datos se dieron a través de las categorias que emergieron de la realidad
concreta. Los resultados en Brasil aputan para la aceptacion judicial de los pedidos
de los casos estudiados, exepto los medicamentos que aun no fueron aprobados
por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Con respecto al estudio
en Portugal, los relatos de las profesionales comprobaron que a pesar de no haber
judicializacion en dicho pais, no puede concluir que se garantiza el atendimento de
"todo para todos". Se identifica que el enfrentamiento del contexto de salud en Brasil
apunta para la importancia de las practicas multiprofesionales y, a los actores les
queda el reto de la judicializacién, entre ellos, los trabajadores sociales, destacando
que las innovaciones con respecto a la salud después de 1988 trajeron cambios muy
significativos, que van de encuentro al proyecto Etico-Politico del Trabajo Social, no
obstante por otro lado, presentan un reto al profesional debido a la conjuntura
actual de la salud en Brasil.

Palabras clave: Trabajo Social. Judicializacion de la Salud. Derecho a la Salud,
Sistema Unico de Saude (SUS). Servicio Nacional de Salud (SNS).



LISTA DE MAPAS

Mapa 1 — Regides Administrativas Judiciarias ............cccceeveieiiiiiiiiiiiiicce e,

Mapa 2 — Area Metropolitana de Lisboa

Mapa 3 — Judicializagdo da Saude em outros Paises..........ccccceeeeiiiiiiiieiiiic e,



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Estimativas de casos de cancer para 2018 ..........ccoovviiiiiiiiiiiiieiiiin e,



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Custos da Judicializagao da Saude no Brasil



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Cidades que Compdem a Comarca de Franca e Estimativa

Populacional.............eiiiii e 31
Quadro 2 - Valores dos Recursos Recebidos .............ueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 97
Quadro 3 - Despesas com Média e Alta Complexidade............ooovvveeiiiiieeinieeiiiinnnnnnn. 98
Quadro 4 - Despesas com Assisténcia Farmacéutica...............ccccoeeeeee. 98
Quadro 5 - Despesas com AgOes JUdICIaiS.........cooeeeeeeeiiiiiiii 99
Quadro 6 - Faixa Etaria dos Autores das AGOES ..........ccevveeeeiiiiiiiiiiiiiee e 103
Quadro 7 - Composigao Familiar.............coooooeiiii i, 104
Quadro 8 - Presenca de Criangas, Adolescentes € IdOSOS ..........ccooeeeveeieieeinienenn. 105
Quadro 9 - Renda Familiar............coooiiiiiiiiiiiieeee e 105
Quadro 10 - Valores do Salario Minimo de Janeiro de 2014 a
Dezembro de 2017 ... 106
(@TUE=To [ (o Tt I B @ To1U ] oY= Yoo L= TSRS 107
Quadro 12 - As Morbidades Presentes nas Agbes Estudadas....................ooeee. 108
Quadro 13 - Natureza dos Pedidos ..........ccoooeeiiiiiiiiii e 112
Quadro 14 - Especificacdo das Solicitacbes em Saude............ccoovveiviiiiiiiiieeeennnnnen. 115
Quadro 15 - Custos dos Requerimentos .........ccoovvveiiiiiiiiie e 121

Quadro 16 - DeCiSOES JUAICIAIS ... .cueeeee e, 124



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Despesas com AgAes JUICIaiS .........ccoeveiiiiiiiiiieeeeeeeeecee e, 99
Grafico 2 - Sexo dos Autores das AGOES.........cceuuueeeiiiiieeeeeee e 102
(€] =Yoo TG T @ Lo N ] oY= T o L= S 108
Grafico 4 - Natureza das SoliCItagOES .........civveieiieeeiee e 113
Grafico 5 - Servigo de Origem da Prescrigdo Médica.............ccoeevviieiiieeeieeeeiiiiinn. 120

Grafico 6 - Tipo de Representacao ..........uuuiiiiiiiiiiiieicce e 123



ACAR
ACP
AIS
ANVISA
AVC
BM
CACON
CAP’s
CAPS
CEBES
CEME
CFESS
CLT
CNJ
CNS
CONITEC
DIEESE

EC
ENSP
ESFs
FCCMF
FHC
FMI
HU
IAP’s
IBGE
INAMPS
INPS
IPSS
LOS

SIGLAS

Ambulatério de Criancas de Alto Risco

Acéo Civil Publica

Acdes Integradas de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Acidente Vascular Cerebral

Banco Mundial

Centros de Atendimento de Alta Complexidade em Oncologia
Caixas de Aposentadorias e Pensdes

Centro de Atendimento Psicossocial

Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Central de Medicamentos

Conselho Federal de Servigo Social

Consolidagao das Leis do Trabalho

Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional de Saude

Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmico

Emenda Constitucional

Escola Nacional de Saude Publica

Equipe de Saude da Familia

Fundacao Civil Casa de Misericordia de Franca
Fernando Henrique Cardoso

Fundo Monetario Internacional

Hospital Universitario

Institutos de Aposentadorias e Pensdes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto Nacional de Previdéncia Social

Instituicado Particular de Solidariedade Social

Lei Organica da Saude



MP Ministério Publico

MPAS Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
MS Ministério da Saude

MTIC Ministério do Trabalho, Industria e Comércio

NAIA Nucleo de Atendimento a Infancia e a Adolescéncia
NAT Nucleo de Apoio Técnico

NGA 16 Nucleo de Gestédo Assistencial

NOB Norma Operacional Béasica

OMC Organizagdo Mundial do Comércio

OMS Organizagdo Mundial de Saude

oS Organizacgbes Sociais

OSCIP Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PNAF Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNAO Politica Nacional de Atencao Oncoldgica

PNPCC Politica Nacional para Prevencéao e Controle do Cancer
PSF Programa de Saude da Familia

RENAME Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

SAJ Sistema de Automacao da Justica

SBOC Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

SCML Santa Casa de Misericérdia de Lisboa

SESMT Secretaria de Estadual de Saude do Mato Grosso
SINPAS Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
SNS Sistema Nacional de Saude

STF Supremo Tribunal Federal

SUDS Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

Sus Sistema Unico de Saude

TIMT Tribunal de Justica do Mato Grosso

TJSP Tribunal de Justica de Sao Paulo

UBS Unidade Basica de Saude

UNACON Unidade de Alta Complexidade em Oncologia



SUMARIO

INTRODUGAO ......ccoceiieecrereeeeessessessessessessessessessesssssssssssesssssesssssessssssssessesssssssssens 18
Construgao e problematizagao do objeto de estudo .........coeeeeeciiiiiiiiiirecennnnnnnn, 24
O percurso metodoldgico da PesSqUISA .........crrrrremmmnrriiniirrrrrre s 27
CAPITULO 1 A SAUDE NO BRASIL NO PERIODO POS - CONSTITUIGAO DE
1988 .. nnnn e e e an s nnnns 38
1.1 O Papel do Estado e as Politicas Sociais Publicas..........cccccermmeccciiiiirnnenenee. 39
1.2 O Contexto da Saude no Brasil apés a Constituicao Federal de 1988 .......... 44
1.3 O Servigo Social e o Projeto Etico Politico Profissional na defesa do SUS .....67
CAPITULO 2 A JUDICIALIZAGAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL............... 72
2.1 A Conjuntura da Judicializagao do Direito a Saude no Brasil....................... 73
2.1.1 Os diferentes olhares para a judicializagdo da saude no Brasil ....................... 80

2.1.2 Caminhos, possibilidades e novas praticas de enfrentamento a

[0 o[ [0 T= )74 Lo To T 91
CAPITULO 3 A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NA COMARCA DE FRANCA-SP.....94
3.1 A Saude Publica na Comarca de Franca........cccccccceiiiiiimmmneeenncsnnnnnnssssesssssssnnns 95
3.2 As Agoes Judiciais de Saude da Comarca de Franca...........c.ccccvvmreeeennnnnnn. 100
3.2.1 O perfil dos autores das agbes JUICIaiS ...............ccoueeeeeeeeiieeeeeiiiiieieeeeaaeeenaa, 101
3.2.2 Caracterizagdo das SOlICItAGOES ............uuueeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e aeeeaian 108
3.2.3 Natureza dos PeItOS ............ccceeeeeeeeeeeeee ettt eeetesa e e e e e aeeenanns 112
3.2.4 Especificagbes das Solicitagbes em Saude .............ccccceeeeeveeeeeiiiceiieeeaiaeennnnn, 113
3.2.5 Servigo de Origem da Prescricdo Médica ............cccccceeeeeeeiieeeeiiiiiiieeeeiaeenan, 120
3.2.6 CuSt0S dOS REQUEIIMENTOS ........cceeeeeeeeeee et eeeese e e e e e aaeananns 121
3.2.7 TipO de RePreSENIAGEO0 ..........cceeeeeeeeeeeee ettt eeeese e e e e e e aeeananns 123
3.2.8 O Acesso a Saude via JUAICIAI .................uuuuueuueneaes 124
CAPITULO 4 O CONTEXTO DA SAUDE EM PORTUGAL .......ccccvuvurerrrurersrsnsnsnnes 126
4.1 O Servigo Nacional de Saude (SNS).........cccoerriimmmmmrre e 127
4.2 O contexto da salide em Lisboa € Regido..........cccccevvvvrrriiiiiiinnninieneeneneeeeeeeen 134
4.2.1 O perfil dos pacientes atendidos pelo Servigo Social...............ccccevvevvvccinnnnnn. 134
4.2.2 Caminhos para 0 @CESSO @ SAUUE ..............uuuuuuuuusnnnns 139
4.2.3 Tempo de resposta e garantia de atendimento..................cccccccveeeeeeeneeennnnn. 150
4.2.4 Dificuldades enfrentadas pelo Servigo Social.................cccccevvevvveeiieeeesieennnnn, 152

4.2.5 O SNS sob o olhar dos assistentes sociais portugueses ...............ccccceeeeunnnn. 154



4.2.6 Eventual Judicializagdo em Portugal..................ccoovueeeieeiiiieiiiiiiieeieiiiieeaeeinn, 159

CONSIDERAGOES FINAIS .......ocoueeereirerrecsessessessessessessesssssesssssesssssessessessssssssssseens 163
REFERENCIAS.......oeeueeeeusereeasssesesssesessssseessse s sss e s s st s ssssesssssesassnessasasens 172
APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Pesquisa Documental na Comarca de Franca........ 192
APENDICE B - Termo de Consentimento INformado ............ccueeeuvemreeneiesesnennnn. 193
APENDICE C - Guido de Entrevista Semiestruturada.............cceceeevereerrereeesnenenns 194
ANEXOS

ANEXO A - Termo de Autorizagdo do Comité de Etica..........cecceurrerceneieresnennnn. 197

ANEXO B - Oficio de n° 652/16 da Secretaria Municipal de Saude de Franca....... 198



INTRODUGAO

Ainda bem que sempre existe outro dia. E outros sonhos. E outros risos. E
outras pessoas. E outras coisas... (Clarice Lispector)
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O que se reivindica, hoje, é que a pesquisa se afirme como uma dimensao
integrante do exercicio profissional, visto ser uma condi¢ado para se formular
respostas capazes de impulsionar a formulagdo de propostas profissionais
[...] e para a ultrapassagem de um discurso genérico [...]. (IAMAMOTO,
2009, p. 56).

Considera-se, inicialmente, a relevancia da constru¢do de uma pesquisa
motivada por experiéncias concretas de trabalho, enquanto profissional que atuou
nas areas da saude e juridica, com respaldo na busca do conhecimento a partir de
indagacgdes, questionamentos, reflexdes e perguntas que sao feitas para a realidade.

O estudo realizado, assim, é reconhecido como uma possibilidade de
compartilhar conhecimentos construidos ao longo da trajetoria profissional ja
vivenciada pela pesquisadora, como assistente social hospitalar na Fundacao Civil
Casa de Misericérdia de Franca (junto a usuarios das areas de Cardiologia,
Oncologia e Reabilitagdo Fisica) de 2002 a 2006 e, como Assistente Social
Judiciaria do Tribunal de Justica de Sao Paulo, de 2006 até os dias atuais, portanto,
em duas areas de atuacao do Servigo Social — Saude e Judiciario.

O Servigo Social, enquanto profissdo de natureza interventiva esta inserido
em diferentes espagos soécio-ocupacionais; dessa forma, o assistente social
desenvolve sua atuacdo profissional em diferentes areas, que em detrimento da
conjuntura brasileira, tem sido cada vez mais tensionadas, sobretudo, face ao
expressivo aumento da demanda profissional.

A atual estrutura social traz a tona as contradigdes do capitalismo
contemporaneo, no qual a vida assume novas formas de consumo e valores. A crise
se da pela auséncia ou minimizacdo do Estado enquanto provedor da protecéo
social.

A politica social dirigida aos agora qualificados como excluidos se perfila
mesmo reivindicando-se como inscrita no dominio dos direitos enquanto
especifica do tardo — capitalismo: ndo tem nem mesmo a formal pretensao
de erradicar a pobreza, mas de enfrentar apenas a pendria mais extrema, a
indigéncia — conforme seu préprio discurso, pretende confrontar-se com a

pobreza absoluta (vale dizer, a miséria). (PAULO NETTO, 2012, p. 428,
grifo do autor).

Deste modo, o momento vivenciado pela sociedade brasileira desafia os
profissionais constantemente a reflexdo e a recriagcdo de métodos, formas e acdes

que possam trazer alternativas e possibilidades de alteracdo no quadro de
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desigualdades oriundas do atual cenario politico, econédmico e social, cada vez mais
agravadas.

O desafio colocado ao profissional do Servigo Social na contemporaneidade
se relaciona a realizagdo da analise de conjuntura dentro de um contexto de
diversas expressdes da Questdo Social' e, na capacidade de o assistente social
direcionar o seu trabalho profissional em consonéancia com o projeto ético-politico
profissional do Servigo Social.

Em seu cotidiano, o assistente social atua frente as diversas expressdes da
questao social e, no campo sociojuridico, observa-se a chamada “judicializacdo da

questao social”, expressando as desigualdades sociais da populagao.

Observemos cuidadosamente esses argumentos para explicitar o que se
entende como questao social. Em primeiro lugar, vale lembrar que esta na
base do trabalho tedrico presente na critica da economia politica
empreendida por Marx, com a colaboragdo de Engels, a perspectiva de
desvelar a génese da desigualdade social no capitalismo, tendo em vista
instrumentalizar sujeitos politicos — tendo a frente 0 movimento operario —
para a sua superacdo. Esse processo, diga-se, a configuracdo da
desigualdade e as respostas engendradas pelos sujeitos a ela, se expressa
na realidade de forma multifacetada como questdo social. (BEHRING;
BOSCHETTI; SANTOS, 2009, p. 271).

O regime atual de acumulagdo capitalista global impde um novo tipo de
imperialismo, o qual se alimenta dos fluxos de rendas financeiras internacionais. E
no estagio monopolista do capitalismo, dadas as caracteristicas que lhe sao
peculiares, que a Questao Social vai se tornando objeto de intervengao sistematica e

continua do Estado.

Com a complexificagdo da questdo social e seu tratamento por parte do
Estado, fragmentando-a e recortando-a em questdes sociais a serem
atendidas pelas politicas sociais, institui-se um espago, na divisdo
sociotécnica do trabalho, para um profissional que atuasse na fase terminal
da acdo executiva das politicas sociais, instancia em que a populagéo
vulnerabilizada recebe e requisita direta e imediatamente respostas
fragmentadas através das politicas sociais setoriais. E nesse sentido que as
politicas sociais contribuem para a produgcdo e reproducdo material e
ideoldgica da forca de trabalho (melhor dizendo, da subjetividade do
trabalhador como forca de trabalho) e para a reprodugdo ampliada do
capital. (GUERRA, 2007, p. 57).

' Os assistentes sociais trabalham com a questédo social nas suas mais variadas expressoes cotidianas,
tais como os individuos as experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na
assisténcia social publica, etc. Questdo social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se opdem. E nesta tensdo entre
producdo da desigualdade e produgédo da rebeldia e da resisténcia, que trabalham os assistentes
sociais, situados nesse terreno movido por interesses sociais distintos, aos quais ndo & possivel
abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] ... a questdo social, cujas multiplas
expressdes sdo o objeto do trabalho cotidiano do assistente social.” IAMAMOTO, 2009, p. 28-29).
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As politicas sociais e a formatagao de padrboes de protecao social podem ser
consideradas como desdobramentos, ou mesmo respostas e formas de
enfrentamento da Questdo Social (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 51). A Politica
Social dentro de um contexto do capitalismo maduro enfrenta dificuldades para a
reversdo do quadro atual brasileiro.

Contudo, levar as politicas sociais ao limite de cobertura numa agenda de
lutas dos trabalhadores é tarefa de todos os que tém compromissos com a
emancipagao politica e a emancipacdo humana, tendo em vista elevar o

padrao de vida das maiorias e suscitar necessidades mais profundas e
radicais. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 190).

O debate e a luta pela ampliagao dos direitos e das politicas sociais, segundo
as autoras, sdo fundamentais porque engendram a disputa pelo fundo publico e
envolvem necessidades basicas de milhdes de pessoas, com um real impacto em
suas condi¢des de vida.

Assim, o eixo base do presente trabalho consiste no direito a saude no Brasil, 0
qual é garantido na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e também na Lei Orgéanica da
Saude de n° 8080 de 1990 (BRASIL, 1990a); portanto, sendo o Estado o responsavel
pela sua manuteng¢ao, conforme declara o artigo 196 da Constituicdo Federal.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagéo. (BRASIL, 1988).

A Lei Orgéanica da Saude (LOS) revela que cabe ao SUS a execugao de
acdes de assisténcia terapéutica, inclusive a farmacéutica. Deste modo, o Poder
Publico, entédo, deve se responsabilizar pelas agdes e servigos publicos de saude e,
no Artigo 6°, inciso |, alinea d, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, grifo nosso)
temos:

Art.6 Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS:

| - A execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive, farmacéutica.

A Constituicdo Federal brasileira é considerada a Lei Maior do Estado, sendo

esta a que fundamenta todas as outras leis, que também encontram nela validade.
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Contudo, embora o direito a saude seja também consagrado em diversas leis
ordinarias, na pratica, muitas vezes nao é efetivado aos que dele necessitam.

Assim, constata-se que a populagdo tem recorrido a esfera judicial para
acesso ao direito a saude, devido a sua negagao pelo Estado, na busca pela
garantia do que é preconizado constitucionalmente. No Brasil, o Poder Judiciario,
numa frequéncia cada vez maior?, recebe diariamente processos de medicamentos
ou tratamentos de saude, que nao foram disponibilizados pelo poder publico.

O fendbmeno social e juridico em questdo é denominado de Judicializagao do
Direito a Saude e, é compreendido a partir de processos judiciais movidos por
pessoas que se encontram doentes e que ndo tém assegurado o seu direito de
atendimento ao tratamento clinico e/ou cirurgico, ou nao tém acesso a
medicamentos que sao inexistentes na rede publica de saude; desta forma,
recorrem ao Poder Judiciario em busca da garantia de cidadania.

Diante deste contexto, surgiu o questionamento: A populagdo realmente tem
acesso aos medicamentos e insumos de saude dos quais necessita, através da
intervencdo do Poder Judiciario? Portanto, a partir deste questionamento, tem-se
como pressuposto que a populagdo tem recorrido ao Poder Judiciario como uma
alternativa ao atendimento, sobretudo, individual de suas demandas de saude.

Ressaltamos que dentre as competéncias profissionais da Lei de
Regulamentacao da Profissao do Assistente Social - Lei de n® 8.662, de 7 de junho
de 1993 (BRASIL, 1993), consta em seu artigo 4° inciso VII “[...] planejar, executar e
avaliar pesquisas que possam contribuir para uma analise da realidade social e,
também, para subsidiar acdes profissionais.”

A partir das consideragdes apresentadas, a pesquisa tem como objetivo
geral:- Conhecer e analisar a estratégia da judicializagdo no acesso ao direito a
saude no Brasil e, como objetivos especificos: apresentar os marcos da saude no
Brasil apds a promulgacdo da Lei n° 8.080/90% caracterizar e refletir sobre o
fenbmeno da judicializacdo do direito a saude no Brasil com a abordagem de

conceitos relacionados a tematica; conhecer o contexto do direito a saude em

2 “Segundo dados disponibilizados no site do Ministério da Saude, em sete anos, foram gastos R$ 4,4
bilhdes no atendimento das determinagbes judiciais para a compra de medicamentos,
equipamentos, dietas, suplementos alimentares, gastos com cirurgias, internacées e depdésitos
judiciais, um incremento de mais de 1000% entre 2010 e 2016. Em 2016, a cifra chegou a R$ 1,2
bilhdo.” (MACIEL, 2017).

* Lei Organica da Saude, que “[...] dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e
recuperacgao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providéncias." (BRASIL, 1990a).
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Franca (Brasil), enfocando a efetividade do referido direito, a partir da analise de
acgdes judiciais de saude; e, analisar sob a perspectiva de assistentes sociais que
atuam em hospitais de Lisboa e regido, os caminhos de garantia do acesso a saude
em Portugal.

Para o alcance dos objetivos propostos, realizaram-se dois estudos, um no
Brasil e um no exterior (Portugal), sendo este ultimo somente possibilitado apos
aprovagao na selegdo do Programa Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE),
vinculado a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), que possibilitou a permanéncia da pesquisadora por um periodo de quatro
meses no referido pais.

A pesquisa foi construida a partir de duas investigacbes: uma sobre a
judicializagdo do direito a saude na Comarca de Franca, através de um estudo
documental em acdes judiciais de saude e, outra sobre 0 acesso a saude na cidade
de Lisboa e regido, com a participagdo de assistentes sociais que trabalham em
hospitais.

No estudo no Brasil, questiona-se “o direito constitucional da saude como um
dever do Estado, com intervencdo do Poder Judiciario, esta sendo efetivado na
Comarca de Franca?”. E em Portugal “quais os caminhos de acesso a saude?”

Embora seja um termo em evidéncia nas ultimas décadas, observa-se uma
caréncia de reflexdes sobre a judicializagdo da saude por parte do Servigo Social,
registrando-se uma literatura relativamente escassa na area em relacdo ao
fendmeno.

Constata-se que a judicializagdo da saude € um fenbmeno complexo, com
compreensao ambigua, mas que aponta a relevancia de reflexdes também pelo
Servigo Social, considerando-se a estreita relacdo com o trabalho profissional da
categoria, que esta diretamente comprometida com a direcdo de garantia de direitos
e cidadania.

A estrutura expositiva da tese foi organizada em quatro capitulos. Optou-se
por ja na Introdugao tragarmos os caminhos da construgcdo das pesquisas realizadas
em ambos os paises (Brasil e Portugal), partindo do nosso objeto e objetivos, com o
detalhamento do caminho metodoldgico, os cenarios das pesquisas, bem como a

organizacao dos dados obtidos para a analise dos resultados.
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O capitulo 1 tem como objetivo tecer consideragdes sobre politicas publicas e
sobre a saude no Brasil, sobretudo, apds a Constituicdo Federal de 1988, com o seu
artigo 196 e a promulgacgao da Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a).

No capitulo 2, abordou-se a judicializagado do direito a saude no Brasil, com o
propésito de oferecer ao leitor um panorama geral do fenbmeno estudado e o seu
contexto atual no pais. Buscou-se além da contextualizagdo, uma reflexdo sobre os
seus desdobramentos na atualidade, considerando-se os objetivos que nortearam o
presente trabalho.

O terceiro capitulo apresenta os resultados do estudo documental em
processos de judicializagdo da saude realizado no Brasil, junto ao Cartério do Oficio
da Fazenda Publica da Comarca de Franca, portanto, com agdes que pertencem a
Justica Estadual®.

No ultimo capitulo, relacionado a investigagéo realizada no exterior, procurou-
se identificar os caminhos do acesso a saude “ndo judicializada”; o estudo teve
como eixo central os relatos dos assistentes sociais que atuam em institui¢cdes
hospitalares de Lisboa e regido, que associado a compreensao do Servigo Nacional
de Saude (SNS), possibilitou uma primeira aproximagéo ao entendimento de como
se efetiva o direito a saude em Portugal.

Encerrando a tese, foram tecidas algumas consideragdes finais que também
expressam a intencionalidade deste estudo no aprofundamento da tematica,
considerando que a proposta deste trabalho foi a de realizar uma reflexdo acerca do
fendmeno da judicializagdo do direito a saude, enquanto uma estratégia de
efetivacdo do citado direito, como alternativa possivel, dentro do contexto atual em

que se encontra o nosso pais.

Construcgao e problematizagao do objeto de estudo

A problematizagdo consistira entdo em formular o seu projecto de
investigacao, articulando duas dimensdes que se constituem mutuamente
nele: uma perspectiva tedérica e um objeto de investigagcdo concreto, ou
ainda, indissociavelmente, um olhar e o objeto desse olhar. (QUIVY;
CAMPENHOUDT, 2008, p.101).

* Salientamos que também ha a possibilidade de ingresso de ag¢des de judicializacdo do direito a
saude através da Justica Federal.
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Os pedidos judiciais de direito a saude sdo sustentados pela sua prépria
garantia prevista na Constituicdo Federal de 1988, que assegura o acesso universal
e integral as ac¢des de saude no Brasil, a serem promovidas pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios. Tal garantia constitucional se encontra estampada no
artigo 196, como ja vimos anteriormente.

A Constituicdo, portanto, declarou expressamente o compromisso do Estado
em propiciar a toda populagado o acesso pleno e igualitario aos servigos publicos de
saude. Diz-se igualitario, porque ao contrario de outros direitos constitucionais, como
direito a previdéncia ou direito a assisténcia social, o direito a saude € universal e
independe de qualquer contribuicido do cidaddo ou mesmo do prévio atendimento a
condi¢cbes especiais. Desse modo, torna-se imperioso concluir que 0s servigos
publicos de saude devem ser disponibilizados a qualquer individuo.

A judicializacdo do direito a saude se caracteriza como um tema muito
recorrente no meio juridico nos ultimos anos e, tem gerado varias discussdes e
embates no pais. De um lado, os advogados e defensores publicos buscam
provimentos jurisdicionais aptos a compelir o poder publico a fornecer medicamentos
e tratamentos médicos que n&o sao disponibilizados aos cidadaos pela rede publica
de saude. Embasam seus argumentos no direito constitucional a saude, dignidade
da pessoa humana, entre outros.

De outro lado, o poder publico tenta resistir a tais pretensdes, adotando como
tese base o fato de que nem sempre possui condigcbes orcamentarias de atender
todas as demandas. Também advoga de que n&o é permitido ao Poder Judiciario
ingerir na administragdo publica, e, por isso, determinar a implantagdo de Politicas
Publicas na area da saude, sob o risco de se ferir a consagrada separacao entre os
poderes.

A realizacdo de um estudo no exterior contribuiu para a ampliagao da reflexao
e analise desta problematica, presente no cenario brasileiro. A opgao por Portugal
decorre do fato de que assim como no Brasil, o direito a saude é considerado um
direito de todo cidadado. Partimos também do pressuposto da ndo existéncia da
judicializagdo da saude em Portugal; tal informagéao foi decorrente da elaboragéo do
Plano de Estudos, uma das exigéncias da CAPES para a candidatura no Programa
de Doutorado Sanduiche no Exterior, que exigiu uma revisao bibliografica e contatos
com a orientadora no exterior, evidenciando-se assim nao existir a judicializagao da

saude como observada no Brasil.
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Parte-se da constatagdo de que, no Brasil, ocorre uma judicializagdo
volumosa de demandas em saude, ao passo que, em Portugal, a
judicializagao é praticamente inexistente. De inicio, & possivel sugerir que
tais diferengcas ocorrem em fungdo dos padrdes sociais e econdmicos de
cada um desses paises, mas a complexidade da questao € ainda maior,
pois versa sobre a correferencialidade de estruturas e culturas em cada
localidade. (ASENSI, 2013a, p. 13).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), previsto em 1988 na
Constituicao Federal, caracteriza-se como um marco na saude do pais. Em Portugal
temos o Servigo Nacional de Saude (SNS), o qual foi regulamentado pelo Decreto
Lei n° 56 de 26/08/79 (PORTUGAL, 1979). Assim, em ambos 0s paises, legalmente,
ha a busca pela promogado da saude como um direito universal e igualitario.
Considera-se sistema de saude como o conjunto de “[...] relagdes politicas,
econdmicas e institucionais que se concretizam em organizagdes, regras e servigos
responsaveis pela conducdo dos processos referentes a saude de uma dada
populacdo.” (GOMES, 2014, p. 3).

As politicas de saude do Brasil e de Portugal possuem pontos em comum,
sendo os seus sistemas atuais resultantes de mobilizacbes da populagdo e
conquistas sociais. Com grande destaque ha a previsdo da agdo do Estado para
assegurar 0 que esta preconizado legalmente, quanto ao atendimento a ser
oferecido a populagéo.

[...] tanto o Brasil como Portugal garantem de forma tardia o direito a saude,
resultante do processo de redemocratizagdo vivenciado por ambos os
paises. Portugal conseguiu a universalidade da saude apds a Revolugéo
dos Cravos, na Constituicdo democratica de 1976, que instituiu o Sistema
Nacional de Saude. No Brasil, esta conquista é resultante da Constituicao

Cidada de 1988, que se consolida no Sistema Unico de Saude com as Leis
Orgénicas da Saude de 1990. (BRAVO, 2010, p. 218).

Outro ponto também de convergéncia apontado por Bravo (2010) € que em
ambos os paises as contrarreformas contam com inicio em 1990, com o objetivo de
privatizagdo de politicas sociais (com destaque a saude) e retirada de direitos
sociais.

Brasil e Portugal estdo vivenciando atualmente os mesmos impasses
originarios da retracdo do Estado e das influéncias do neoliberalismo
acentuadas pela mundializagdo do capital. Como exemplos importantes na

saude devem-se apontar o desfinanciamento do setor publico e a entrega
da gestéo dos servigos ao setor privado. (BRAVO, 2010, p. 218).
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A autora ainda sinaliza que em ambos os paises € identificada uma reagao
quanto ao contexto através dos partidos politicos de oposicdo de movimentos
sociais. “Em Portugal as manifestagdes tém tido maior repercussdo na imprensa e
tém sido mais amplas. No Brasil, os movimentos, decepcionados com os rumos do
governo Lula se ampliaram a partir de 2007.” (BRAVO, 2007, p. 218).

Segundo Gomes (2014), o gasto do Brasil com a saude, em uma comparagao
com outros paises, tem sido muito baixo. Em relagdo a Portugal, por exemplo,
observa-se que no ano de 2006 gastou $ 1.494 per capita em salde, ou seja,
aproximadamente quatro vezes mais que o Brasil, que gastou $ 367 per capita.

A evolugéo histérica das politicas de saude esta relacionada diretamente a
evolugdo politico-social e econdémica da sociedade. O acesso a saude no
Brasil e em Portugal exige permanente agdo do Estado na realizagdo dos
programas sociais, que tem por finalidade proteger o individuo contra as

investidas abusivas dos orgaos estatais, ndo permitindo a sua violagao
(GOMES, 2014, p. 21).

Embora o presente trabalho ndo se caracterize como um estudo comparativo
entre ambos os paises, propiciou conhecer a realidade da saude em um pais com
sistema regulamentador que apresenta semelhangas ao brasileiro e, que possui
como ponto de destaque a atuacédo e participagdo do Estado junto ao direito a
saude.

A participagdo de assistentes sociais portugueses no presente estudo
contribuiu para o conhecimento da politica de acesso aos medicamentos e
tratamentos necessarios a populagao, os limites e possibilidades existentes e, ainda,
uma aproximacao quanto ao perfil da demanda que recorre ao Servigo Social.

Através dos estudos realizados, a expectativa foi a de contribuir com reflexdes
acerca de um tema em evidéncia nos dias atuais no Brasil, que € a judicializagdo do
direito a saude; acrescentando que a possibilidade de pesquisa no exterior
(Doutorado Sanduiche) propiciou a construgdo de novos conhecimentos na area

académica, de um assunto que no Brasil tem sido alvo de muitos debates.

O percurso metodolégico da pesquisa

O presente trabalho consiste em dois estudos qualitativos, um de natureza

documental sobre a judicializagdo do direito a saude na Comarca de Franca (SP) e
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outro através de pesquisa de campo® sobre a politica de acesso ao direito a satde
na cidade de Lisboa e regido. Portanto, composto por pesquisa bibliografica,
documental e fontes orais.

A pesquisa bibliografica, voltada as categorias tedricas que envolvem o tema,
foi realizada através de uma revisio de literatura, na busca por subsidios a:

- Problematizar a saude no Brasil apds a criagdo do SUS (Lei n° 8.080/90),
também com énfase no contexto atual da saude no pais;

- Refletir sobre o papel do Estado e a sua relagdo com o direito a saude no
Brasil e em Portugal;

- Contextualizar o fendmeno da judicializagdo do direito a saude, sabendo-se
que as primeiras acdes foram as de medicamentos para tratamento do virus HIV®
(VENTURA et al., 2010), apresentando as suas interpretagdes, aspectos relevantes
no contexto atual e, conceitos relacionados ao tema.

Os estudos existentes sobre a judicializagdo da saude, em sua maioria, sao
referéncias da area juridica. Deste modo, a pesquisa pretendeu compor com o ja
produzido, apresentando a perspectiva social do fenédmeno; que como define
Munhoz (2006) se apresentava apenas em nivel de aparéncia e, o contato com os
processos através da pesquisa documental propiciou uma visdo mais clara do
objeto.

No aprofundamento tedrico realizado, reconheceu-se a importancia das
contribuicdes trazidas por outras areas do conhecimento, principalmente do Direito.
Contudo, destaca-se a relevancia da ampliagao de estudos relativos a tematica, a
partir de novas producdes do Servigo Social’.

Compreendeu-se entdo a necessidade de um dialogo com outras areas,
através de um estudo interdisciplinar. Para tanto, considerou-se importante a analise
bibliografica e documental de assuntos relacionados as particularidades que
envolvem os temas, mais especificamente, os seus aspectos legais e sociais.

Foram utilizados diversos artigos cientificos, por serem produgdes mais

comuns relacionadas ao tema judicializacdo e, por entender a contribuicdo destes

® “Entendo por Campo, na pesquisa qualitativa, o recorte espacial que diz respeito a abrangéncia, em
termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto de investigacdo.” (MINAYO, 2010a,
p. 201, grifo do autor).

® Human Immunodeficiency Virus.

’ Através da andlise bibliografica, confirma-se haver certa escassez de materiais produzidos pela
categoria envolvendo o tema.



29

em retratar a judicializacdo do direito a saude em um contexto mais atual,
contribuindo para esclarecimentos em diversos ambitos.

O estudo esteve alicercado numa perspectiva critica, com fundamento na
teoria social de Marx (PAULO NETTO, 1985), a partir da contribuicdo do método
dialético no desvelamento da realidade social, através de aproximacgdes sucessivas,
possibilitando maior compreensao da complexidade da totalidade investigada.

Foram definidas categorias tedricas e filoséficas que contribuiram para
problematizar o objeto de pesquisa, que por expressarem relagbes mais
fundamentais, foram um ponto de partida para a analise.

Como categorias filoséficas, a totalidade, a historicidade e a mediacao,
considerando que estas sustentam a pesquisa numa perspectiva teorico- critica.

A totalidade, enquanto categoria da Teoria Social de Marx, conduz ao
conhecimento da unidade do real que representa uma compreensao mais
especifica de cada campo ou particularidade desse real. A totalidade nao
quer dizer todos os fatos ou a soma das partes. Implica uma complexidade
em que cada fenébmeno s6 pode ser reconhecido e compreendido como um
momento definido e em relagcdo com outros fendbmenos. O ser social se
caracteriza por ser totalidade, visto que se relaciona e interage com os

demais elementos constitutivos do real e é determinado pela sua dindmica
histérica. (BOURGUIGNON, 2006, p. 47).

As categorias tedricas se referem ao papel do Estado, saude no Brasil,
fendbmeno da judicializacdo e saude em Portugal. As categorias empiricas foram
identificadas a partir da pesquisa documental e do didlogo com os assistentes

sociais portugueses entrevistados.

Cada fendmeno deve ser entendido como um todo parcial e historico,
pertencente a uma totalidade complexa. Ao mesmo tempo em que é
particular, devido a sua especificidade, s6é tem sentido se sua esséncia for
buscada a partir da totalidade em que se insere. (BOURGUIGNON, 2006,
p. 48).

Assim, buscou-se uma aproximagao significativa da esséncia do fenbmeno
estudado, indo além da compreensdo interna, tentando compreendé-lo em

dimensodes maiores.

Sustentado num arcaboucgo tedérico-metodoldgico critico, é preciso que o
pesquisador da area social conhega a realidade em sua complexidade e
através de dialogo permanente com ela apreenda e construa as categorias
explicativas capazes de orientar o processo de pesquisa e de mobilizar as
agbes profissionais pautado em valores ético-politicos que se preocupem
com o alcance e impacto social de conhecimento produzido.
(BOURGUIGNON, 2006, p.50).
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A natureza do objeto é o que define a sua trajetéria tedrica metodoldgica.
Assim, identificou-se a relevéncia de estudos qualitativos sobre a judicializagdo do
direito a saude na Comarca de Franca e sobre a politica de atendimento a
populagdo com relacéo as demandas de saude em Lisboa e regi&o.

A abordagem qualitativa abrange o significado apresentado pelos sujeitos em
relagao a sua realidade, contribuindo para a apreensao das mediag¢des existentes.

O que é o método qualitativo? O método qualitativo € o que se aplica ao
estudo da histéria, das relagdes, das representagdes, das crengas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam [...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigagdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias

sociais sob a ¢ética dos atores, de relagbes e para analises de discursos e
documentos. (MINAYO, 2010a, p. 57).

A observacao é inerente ao observador e faz parte da pesquisa qualitativa;
sendo esta abordagem a que se relaciona com os significados atribuidos pelos
sujeitos, nos permite conhecer as contradicbes e complexidades dos fenbmenos
singulares.

Caracterizando o l6cus da pesquisa no Brasil, a Comarca de Franca compde
a 62 Regido do Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP) e é a sede da 38°
Circunscrigao Judiciaria do estado, sendo esta composta também pelas cidades de
Patrocinio Paulista e Pedregulho. A Comarca de Franca € contemplada por cinco
cidades, sendo elas: Franca, Ribeirdao Corrente, Cristais Paulista, Restinga e Sao
José da Bela Vista. Todas as agdes judiciarias estaduais das cidades da comarca
se concentram no Forum de Franca (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2012).
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Mapa 1 — Regides Administrativas Judiciarias

8° Regido
—~ Sio José do Rio Preto
- / 1 L—_“_'\
2a Regiag .--F !cm:ﬂf;nnolls iy T ’ JROPRET T v‘«’j _\
Aragatuba A s ] -:.\Le" -
5 Jales ) ptuporahga e i orn-\; agey
b 4 o S F L E .
¢ A k5.4 R?\‘Pn’uq Berrelos ‘ f<' ”nn\‘\ [ R@g]ﬁﬂ

/  2ga A Aragatuba
- ad s
(\—{ Draccna 5l __, g
f 13 ﬁraraquara

C ~ } § e
| 3TEE. “mﬂ 3 - Ribeirao Preto
/’Andladina ] I/':,. r\)r ‘\\_ a }
& 36" = b c’ - .
] _/f /‘h‘_h;,-’ C:I:mduv.:l Qabm“b}? — L
e

Lms |

'\ _30° Tup

9 -: =, 13° Sa0
/
r P o5, Marlli) jju \
) / \l‘enw&l‘\u Prudcnll‘: e Ea“m -

L
u//"‘--—" — Assis = <

g Regiéo ! | L
Presidente Prudente L 20}

3 Reguao A y
. \"'\_»—\.r"

9? Regiéo
Sao José dos Campos

o 23

Finhosh 5 Botucatu '\

5 49
. ltapeva

10° Regido

Sorocaba

e

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo ([2018]).

A populacéo total estimada da Circunscrigdo Judiciaria estudada para o ano de
2017, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

corresponde a 376.524. Vejamos:

Quadro 1 — Cidades que Compdem a Comarca de Franca e Estimativa Populacional
Estimativa populacional do IBGE para o ano de 2018

Franca 350.400
S&o José da Bela Vista 8.895
Cristais Paulista 8.541
Restinga 7.504
Ribeirdo Corrente 4.682

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018).

Para o estudo documental, ocorrido em fevereiro e marco de 2018, realizou-
se previamente uma consulta ao Nucleo de Apoio Profissional do Tribunal de Justica
de S&o Paulo® e, obteve-se a informacao de que a autorizagédo de coleta de dados

junto aos Autos (agOes judiciais de saude) compete ao juiz diretor do local a ser

8 O Nucleo de Apoio Profissional do Tribunal de Justica de Sdo Paulo oferece assessoria aos
assistentes sociais e psicologos do judiciario.
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pesquisado. Diante de tal informagéo, houve a consulta formal ao juiz do cartério do
Oficio da Fazenda Publica da Comarca de Franca, sendo a pesquisa autorizada, a
excegao de agdes indicadas como segredo de justica.

O cartério do Oficio da Fazenda Publica da Comarca de Franca fora criado
em 23/03/12, através de uma iniciativa do Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo e, desde a sua criagdo, as acdes estaduais® relacionadas a pedidos de satde
de adultos'’se concentram no mesmo. Assim, no estudo realizado, optou-se por um
recorte temporal a partir do inicio das atividades do Doutorado, em margo de 2014,
até marco de 2017"".

O recorte da investigagdo contou com somente agdes de requerentes adultos
(de 18 a 59 anos) de ambos 0s sexos, e processos encerrados/arquivados, com
uma amostra de 15% dos casos.

Sobre os critérios elencados para a selecdo da amostra, ha no citado cartério
também agdes de idosos, porém, estes sdo portadores de legislacdo especifica, o
Estatuto do Idoso' - Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), que
Ihes confere prioridade na tramitagdo dos processos.

O numero total de a¢des no recorte do periodo elencado para estudo foi o de
423 que preenchiam os requisitos estipulados (periodo selecionado e processos ja
encerrados). Contudo, do total citado, foi identificado como acbes de idosos o
numero 230, restando entdo 193 acdes de saude de adultos (18 a 59 anos). Assim,
dentro do proposto de uma amostra de 15% dos casos, foram entdo estudadas 29
acdes de saude, através de escolha aleatoria (sorteio) dos 193 processos que
correspondiam aos critérios elencados.

Todos os processos estudados constavam no sistema digital do Servico de
Automagao da Justica (SAJ), portanto, em meio informatizado, sendo 100% dos
processos estudados digitais. Utilizou-se de um formulario para preenchimento com

os dados coletados™.

° Considerando os trés entes serem responsaveis (Municipal, Estadual e Federal) temos a
possibilidade de agbes de saude serem também ingressadas na Justica Federal, havendo como
exigéncia que esta conte como requerido a Uni&o.

% As acoes de saude envolvendo criangas e adolescentes estao vinculadas a Vara da Infancia e
Juventude da Comarca.

" Em 01/04/17 iniciaram as atividades do Doutorado Sanduiche no Exterior.

2 Art. 71, E assegurada prioridade na tramitagdo dos processos e procedimentos e na execugéo dos
atos e diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia. (BRASIL, 2003)

'3 Apéndice A.
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Nas referidas agdes judiciais estudadas, a populagdo da Comarca de Franca
solicitou o medicamento ou tratamento de saude que fora negado na esfera
administrativa, ou seja, pelo Poder Executivo. No tramite desses processos
participam alguns sujeitos, que sao o juiz, o representante do Ministério Publico
(promotor) e, normalmente, os assistentes sociais vinculados ao municipio, que sé&o
0s responsaveis pela elaboragdo dos estudos socioecondmicos, além dos
advogados ou defensores publicos e, procuradores municipais e estaduais.

No cotidiano do Poder Judiciario, o juiz exerce um papel decisorio nas agdes
judiciais, o qual & respaldado por documentos, considerados como provas. Em
especifico nas acdes de saude, dentre os documentos presentes, ha a declaragao
meédica da condicdo de saude do requerente e dos medicamentos e tratamentos
necessarios. Tais informagdes permitiram identificar o perfil de saude e solicitacbes
dos autores das acgoes.

Nos estudos socioecondmicos constam informacgdes relativas a renda familiar,
ocupacado e composicao familiar, dados entdo que compdem nosso interesse de
estudo. Todavia, em 11 agdes nao estava presente o estudo socioecondmico, seja
por uma desisténcia da acao pelo autor ou pelo indeferimento do pedido, antes da
realizacdo do mesmo, questdes que serdo detalhadas no capitulo especifico de
apresentacao dos dados.

Salienta-se que na Comarca de Franca os relatérios socioecondémicos sao
elaborados por assistentes sociais vinculados ao Poder Executivo, geralmente apos
uma primeira decisdo judicial, haja vista as agbes de saude serem ingressadas
normalmente com pedido de tutela antecipada™.

Sobre as categorias de analise da investigacao realizada no Brasil, foram
definidas: perfil dos autores das agdes judiciais (sexo, idade, composicao familiar,
renda e ocupagao); caracterizagdo e especificacdo das solicitagbes; natureza dos
pedidos; servico no qual houve a prescricdo médica; custos dos requerimentos; tipo
de representacéo e, o acesso a saude via judicial.

No que se refere a caracterizacdo do locus do estudo realizado em Portugal,
destaca-se Lisboa, capital portuguesa. No mapa a seguir € possivel observar a sua
area metropolitana, sendo que duas das cidades abaixo também compuseram o

estudo realizado no exterior. Por questbes éticas quanto a identificagdo das

" A tutela antecipada consiste em um ato judicial que antecipa ao postulante, total ou parcialmente,
os efeitos do julgamento de mérito.
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instituicbes hospitalares (havia apenas um hospital em cada uma das cidades da

regido que fizeram parte do estudo), os nomes destas entdo n&o serdo revelados.

Mapa 2 — Area Metropolitana de Lisboa

Area Metropolitana
de Lisboa

Fonte: Pincha (2016).

A pesquisa empirica buscou uma aproximagao ao universo do objeto, com a
perspectiva de conhecer a dinamica que envolve o tema. Assim, na cidade de
Lisboa e regidao, durante o periodo de Doutorado Sanduiche, realizou-se uma
investigacao junto aos assistentes sociais de hospitais, para conhecermos a politica
de atendimento a populagdo quanto ao acesso a medicamentos e tratamentos
necessarios e, qual a participagdo/ encaminhamentos destes profissionais na
questao.

A investigagao realizada em Portugal ocorreu nos meses de abril a julho de
2017. Primeiramente foi realizado um periodo de estudos acerca do SNS e dos
aspectos relacionados ao mesmo, que complementassem a compreensdo do
assunto. Assim, considerou-se inicialmente a importadncia de uma analise
bibliografica e documental de assuntos relacionados as particularidades que
envolvem o direito a saude no citado pais, mais especificamente, seus aspectos
legais (legislagbes regulamentadoras existentes), relatérios e sobre a atuagao dos
profissionais de Servigo Social no sistema de saude portugués.
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Salienta-se que ja no inicio dos estudos no exterior, o projeto de investigacao
fora submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Cooperativa de Ensino Superior
Egas Moniz e considerado aprovado15.

Os locus da analise foram Lisboa e duas pequenas cidades metropolitanas,
portanto, muito préximas a Lisboa; sendo entdo quatro hospitais pertencentes a um
unico Centro Hospitalar de Lisboa e outros dois hospitais, cada um em uma das
cidades metropolitanas.

Todos os assistentes sociais, participantes da investigagdo, exerciam o seu
trabalho profissional em hospitais, sendo seis instituigdes diferentes. Mediante a
indicacdo de profissional docente em Servico Social’®, houve contato com a
responsavel pelo Servico Social do Centro Hospitalar e a indicacdo de seis
profissionais com disponibilidade em participar da pesquisa e, destes, selecionados
quatro'’ assistentes sociais. As duas instituicdes pesquisadas pertencentes a regiao
metropolitana de Lisboa foram indicadas pela orientadora de Doutorado Sanduiche.

O dimensionamento da quantidade de entrevistas, grupos focais e outras
técnicas deve seguir o critério da saturagédo. Por critério de saturagédo se
entende o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que
conseguiu compreender a logica interna do grupo ou da coletividade em
estudo. No entanto, provisoriamente o investigador pode e deve prever um
montante de entrevistas e de outras técnicas de abordagem a serem depois
balizadas em campo, a medida que consiga o entendimento das
homogeneidades, da diversidade e da intensidade das informagdes
necessdrias para seu trabalho. (MINAYO, 2010a, p. 197-198, grifo do autor).

Buscou-se realizar a pesquisa de campo com profissionais atuantes no
Servigo Social hospitalar, mas com perfil de atendimento (patologias) variados, deste
modo, contando com pacientes atendidos que necessitavam de diferentes
tratamentos ou medicamentos para a sua saude.

Houve o pré-agendamento de todas as seis entrevistas, mediante contato
telefénico, com respeito & disponibilidade dos profissionais participantes. A excecao
de uma entrevista, as outras foram realizadas em ambiente hospitalar, mas todas

com as condigdes adequadas necessarias a investigagao.

> Termo de Autorizagdo do Comité de Etica - Anexo A.

'® A docente citada reside em Portugal e mantém parceria com a UNESP- Franca em atividades
diversas.

' Os quatro hospitais selecionados em Lisboa, dos seis indicados que compdéem um mesmo Centro
Hospitalar (em localizagbes distintas) foram recomendagdes da orientadora do exterior,
considerando-se o perfil de atendimento oferecido por eles.
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Ap6s a autorizacdo dos profissionais participantes, as entrevistas foram
gravadas, salientando anteriormente a autorizagdo prévia através do Termo de
Consentimento Informado'®, modelo recomendado pela orientadora do exterior.

Entrevista é acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador. Ela tem o objetivo de
construir informacgdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem

pelos entrevistados de temas igualmente pertinentes com vistas a este
objetivo. (MINAYO, 2010b, p. 64).

As entrevistas foram realizadas seguindo um guiélo19 de questdes
semiestruturadas. O guido objetivou a obtencdo de um maior numero de
informagdes relacionadas ao objetivo da investigagdo e que pudesse,
posteriormente, conduzir a construcéo de categorias empiricas?.

Destaca-se a receptividade apresentada por todos os entrevistados, que nao
sO6 demonstraram grande disponibilidade em colaborar com a investigacdo, mas
também curiosidade acerca do fendmeno da judicializagdo no Brasil. Inclusive, ha o
compromisso de que seja encaminhada a verséo final da tese aos mesmos.

Ainda durante o periodo de estudos no exterior, apos as transcricbes das
entrevistas, iniciou-se a analise dos dados, sendo definidas as categorias de analise
e utilizado para a organizacao dos dados empiricos, inicialmente, o programa
MAXQDA'.

Na continuidade do trabalho foi adotada a técnica de analise de conteudo
Minayo (2010a), procedendo a decodificacdo das falas e interpretacdo dos dados,
considerando que através desta s&o encontradas respostas para as questdes
formuladas e, também, por nos possibilitar ir além das aparéncias.

Atualmente podemos destacar duas fungbes na aplicagdo da técnica. Uma
se refere a verificagdo de hipdteses e/ou questdes. Ou seja, através da
analise de conteudo, podemos encontrar respostas para as questbes
formuladas e também podemos confiirmar ou ndo as afirmagdes

estabelecidas antes do trabalho de investigagéo (hipdteses). (GOMES,
1994, p. 74, grifo do autor).

8 Apéndice B.

9 Termo utilizado por investigadores em Portugal, que consiste em um roteiro de questdes
(Apéndice - C).

2 salienta-se que alguns pontos do guido foram além do objeto de estudo, por recomendacgéo da
orientadora do Doutorado Sanduiche.

z Programa de informatica de uso frequente por investigadores portugueses para a analise de dados
qualitativos.
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A analise de conteudo, segundo o autor, também nos permite uma descoberta
do que esta por tras dos conteudos manifestos, ou seja, ir além das aparéncias
daquilo que esta sendo comunicado. Ambas as fungdes podem ser aplicadas a partir
de principios da pesquisa qualitativa.

Sobre as categorias de analise foram definidas: perfil dos utentes®,
medicamentos/tratamentos solicitados, intervengdes profissionais junto a demanda,
recursos disponiveis/caminhos, tempo de espera e garantia de atendimento.

A analise de conteudo também foi empregada no tratamento dos dados
obtidos na pesquisa documental (processos judiciais de saude da Comarca de
Franca).

Segundo Munhoz (2006, p. 28) o processo de analise em direcdo a esséncia
do fendbmeno deve considerar:

[...] o momento atual, a conjuntura do Estado ou da cidade onde se encontra
o fendbmeno em estudo; a estrutura de relagbes em que tém marcado
historicamente aquele Estado ou aquela cidade; - a estrutura e a conjuntura

da regido, do pais onde aquela cidade/aquele Estado se insere; - a estrutura
do pais e seu momento conjuntural; - as relagdes internacionais [...].

Considerando o apontamento de Munhoz, a seguir, no Capitulo 1
abordaremos questdes referentes ao Estado e ao contexto do Brasil no que se

refere ao direito a saude.

2 Utente é um termo comumente utilizado em Portugal para se referir ao usuario dos servigos de
saude e optamos por também adota-lo no presente trabalho.



CAPITULO 1 A SAUDE NO BRASIL NO PERIODO POS - CONSTITUIGAO DE 1988

“Quem ndo se movimenta, ndo sente as correntes que o prendem’”.
(Rosa Luxemburgo)
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1.1 O Papel do Estado e as Politicas Sociais Publicas

Os elementos apresentados a seguir, na primeira parte do presente capitulo,
contribuirdo para a compreensao do topico seguinte.

O tema Politica Social®®

, N0 que concerne a sua reflexao, é alvo de inumeras
discussbes em Ciéncias Sociais, Ciéncias Politicas e Economia Politica.
Especificamente no ambito do Servigo Social, observa-se uma larga producéo,
ampliada em meados de 1980, o que se supbe estar relacionada a conjuntura
politica e econémica do pais na ocasiao.

A compreensao das politicas sociais e, consequentemente, da politica de
saude brasileira na atualidade, esta relacionada com o formato que vém adquirindo
desde suas origens (SARRETA, 2009). Assim, mesmo que sucintamente, como ja
apontado, € inevitavel ndo abordar pontualmente algumas reflexdes de estudiosos
do tema, quanto ao historico das politicas sociais, assim, relacionando ao papel do
Estado e o desenvolvimento ou regulamentagao de politicas publicas.

Em geral, reconhece-se que a existéncia de politicas sociais € um
fendbmeno associado a constituicdo da sociedade burguesa, ou seja, do
especifico modo capitalista de produzir e reproduzir-se. Evidentemente que
ndo desde os seus primérdios, mas quando tem-se um reconhecimento da
questdo social inerente as relagbes sociais nesse momento em que 0s
trabalhadores assumem um papel politico e até revolucionario. Tanto que
existe certo consenso em torno do final do século XIX como periodo de
criacdo das primeiras legislagbes e medidas de protegdo social, com
destaque para a Alemanha e a Inglaterra, ap6s um intenso e polémico

debate entre liberais e reformadores sociais humanistas. (BEHRING, 2000,
p. 21, grifo da autora).

Behring e Boschetti (2007) apontam que n&do é possivel, com exatidao,
sabermos o periodo especifico em que surgiram as primeiras iniciativas que possam
ser identificadas como politicas sociais, uma vez que estas, como um processo
social, foram gestadas “[...] na confluéncia dos movimentos de ascensdo do
capitalismo como a Revolugao Industrial, das lutas de classe e do desenvolvimento
da intervencéao estatal.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 47).

As autoras entdo referem em relacdo as sociedades pré-capitalistas, que

estas nao privilegiavam as forgcas de mercado e que algumas responsabilidades

% A discussao acerca do histérico das Politicas Sociais foge do &mbito deste estudo, uma vez que no
presente capitulo se pretende ressaltar a politica de saude brasileira no pés 1988. Deste modo,
para um aprofundamento na questdo e, retomada histérica com maior riqueza de detalhes,
sugerimos o texto de Behring e Boschetti (2007).
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sociais assumidas, ndo tinham como um fim a garantia do bem comum, mas
objetivavam a manutengdo da ordem social. “Ao lado da caridade privada e das
acgdes filantropicas, algumas iniciativas pontuais com caracteristicas assistenciais
sao identificadas como protoformas de politicas sociais.” (BEHRING; BOSCHETTI,
2007, p. 47).

No periodo que antecedeu a Revolugao Industrial, desenvolveram-se algumas
leis, as quais segundo Castel (1998, p. 176 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p.
48), estabeleciam um “cddigo coercitivo do trabalho”. A nova Lei dos Pobres de
1834, ja no contexto da irrup¢do da Revolucdo Industrial, diferente das outras leis,
contava com o intuito de liberacdo da mao de obra necessaria a instituicdo da
sociedade de mercado.

O objetivo maior das legislagdes consistia em uma obrigacdo ao trabalho,
impedindo assim, por exemplo, a possibilidade de negociagcdo da remuneragéo. E
quanto as acbes assistenciais, denotavam estarem vinculadas ao exercicio do
trabalho, e os critérios de acesso a elas eram muito restritivos e seletivos, havendo
uma diferenciagao entre pobres “merecedores” e “ndo merecedores”.

[...] “merecedores” (aqueles comprovadamente incapazes de trabalhar e
alguns adultos capazes considerados pela moral da época como pobres
merecedores, em geral nobres empobrecidos) e pobres “ndo merecedores”
(todos que possuiam capacidade, ainda que minima, para desenvolver
qualquer tipo de atividade laborativa). Aos primeiros, merecedores de
“auxilio”, era assegurado algum tipo de assisténcia minimalista e restritiva,
sustentada em um pretenso dever moral e cristdo de ajuda, ou seja, nédo se

sustentavam na perspectiva do direito. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p.
49, grifo do autor).

Observa-se que as leis até entdo induziam o trabalhador a aceitar qualquer
trabalho, sem restricdes. Ja a lei Speenhamland® segundo as autoras possui um

diferencial das anteriores, com um carater menos repressor.

Se as legislagdes sociais pré-capitalistas eram punitivas, restritivas e agiam
na intersecgdo da assisténcia social e do trabalho forgcado, o “abandono”
dessas timidas e repressivas medidas de protecdo no auge da Revolugao
Industrial langa os pobres a “serviddao da liberdade sem protegao”, no
contexto de plena subsungdo do trabalho ao capital, provocando o

2 A Lei Speenhamland, instituida em 1975, difere das anteriores, pois tinha um carater menos
repressor. Ela estabelecia o pagamento de um abono financeiro, em complementagéo aos salarios,
cujo valor se baseava no pre¢o do pao. Diferentemente das leis dos pobres, a Speenhamland
garantia assisténcia social a empregados ou desempregados que recebessem abaixo de
determinado rendimento, e exigia como contrapartida a fixacdo do trabalhador, pois proibia a
mobilidade geografica da mao- de — obra (CASTEL, 1998, p. 178 apud BEHRING; BOSCHETTI,
2007, p. 49).
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pauperismo como fendbmeno mais agudo decorrente da chamada questao
social. Foram “lutas pela jornada normal de trabalho” (Marx, 1987) que
provocaram o surgimento de novas regulamentagdes sociais e do trabalho
pelo Estado [...]. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 51).

Deste modo, podemos entdo compreender a legislagdo fabril como uma
precursora no papel que cabera ao Estado na relagdo com as classes e os direitos
sociais no século XX.

O periodo compreendido de meados do século XIX até a terceira década do
século XX tem como grande marca o predominio do liberalismo® com o seu “I.-]
principal sustentaculo: o principio do trabalho como mercadoria e sua regulagao pelo
livre mercado.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 56).

A “[...] generalizagdo de medidas de seguridade social no capitalismo, no
entanto, se dara em periodo posterior a Segunda Guerra Mundial” (BEHRING, 2000,
p. 21), periodo de construcdo do Welfare State®® em alguns paises da Europa
Ocidental, acompanhado de uma protecdo social variada, no que se refere a
cobertura, padrao de financiamento, entre outros.

Consta ter sido a consolidagdo econb6mica e politica do capitalismo nos
séculos XVIII e XIX, que acentuou as discussdes ja existentes sobre a relagao entre
o Estado, sociedade civil e bem-estar.

Dentro da proposta do liberalismo, a agcdo do Estado é considerada uma

espécie de “mal necessario”. Assim, o seu papel é restrito, consistindo em fornecer a

% 0 liberalismo, alimentado pelas teses de David Ricardo e sobretudo de Adam Smith, que formula a
justificativa econdmica para a necessaria e incessante busca de interesse individual, introduz a tese
que vai se cristalizar como fio condutor da agdo do Estado liberal: cada individuo agindo em seu
préprio interesse econbmico, quando atuando junto a uma coletividade de individuos, maximizaria o
bem- estar coletivo. E o funcionamento livre e ilimitado do mercado que asseguraria o bem-estar. E
a “mao invisivel” do mercado livre que regula as relagbes econdmicas e sociais e produz o bem
comum (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 51).

% Welfare States (Estados de Bem-Estar Social). Este termo designa as politicas desenvolvidas em
resposta ao processo de modernizagdo das sociedades ocidentais, consistindo em intervengoes
politicas no funcionamento da economia e na distribuicdo social de oportunidades de vida, que
procuram promover a seguridade e a igualdade entre cidaddos, com o objetivo de fomentar
integracdo social das sociedades industriais altamente mobilizadas. Primeiro, os Welfare States
consistem em uma resposta as crescentes demandas por seguridade socioecondmica em um
contexto de mudancga na divisdo do trabalho e de enfraquecimento das fungdes de seguridade das
familias e associacbes debilitadas pela Revolugdo Industrial e a crescente diferenciagdo das
sociedades. Segundo, eles representam respostas as crescentes demandas por igualdade
socioecondmica surgidas no processo de crescimento dos Estados nacionais e das democracias de
massa com a expansdo da cidadania. Os Welfare States sado, portanto, um mecanismo de
integracdo que neutraliza as caracteristicas destrutivas da modernizacao, e sua esséncia reside na
responsabilidade pela seguridade e pela igualdade, realizada por meio de politicas distributivas.
(FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 30).
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base legal “[...] com a qual o mercado pode melhor maximizar os beneficios aos
homens.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 56).

As autoras sinalizam alguns elementos essenciais presentes no liberalismo,
para a compreensao da intervengao estatal reduzida na forma de politicas sociais no
periodo, que sao: predominio do individualismo, o bem- estar individual sobreposto
ao bem-estar coletivo; predominio da liberdade e competitividade; naturalizagdo da
miséria; predominio da lei da necessidade; manutengdo de um Estado Minimo;
politicas sociais vistas como estimuladoras do 6cio e desperdicio e, que a politica
social devera ser apenas um paliativo.

Avancando um pouco mais na cronologia histérica?’, posteriormente a
Segunda Guerra Mundial, com o mundo dividido entre polos capitalista e socialista,
ocorre a alteragdo na relagdo existente entre Estado e sociedade nos paises
desenvolvidos, sendo implementado o Estado de Bem Estar Social, que entao
sustenta a Politica Social.

Salienta-se que o capitalismo enfrenta a sua maior crise econémica nos anos
de 1930 (PAULO NETTO, 2012), a qual desencadeou desemprego, faléncia de
bancos e empresas e queda da producéo.

[...] As primeiras iniciativas de politicas sociais podem ser entendidas na
relagcdo de continuidade entre Estado liberal e Estado social. Em outras
palavras, néo existe polarizagao irreconciliavel entre Estado liberal e Estado
social, ou, de outro modo, ndo houve ruptura radical entre o Estado liberal

predominante no século XIX e o Estado Social capitalista do século XX.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 63).

No contexto do Brasil, o Estado evidencia a sua influéncia a partir de uma “[...]
politica desenvolvimentista e de planejamento da sua intervengcdo. A saude foi
considerada como fator econémico junto a outras politicas correlacionadas ao
controle social subordinador e ao bom andamento da economia.” (SARRETA, 2009,
p. 129). As alteragbes ocorridas no final da década de 1960 no sistema de produgao
capitalista acarretaram desdobramentos nas politicas sociais.

Salientamos que a politica social dentro de um contexto do capitalismo
maduro, enfrenta dificuldades para a reversao do quadro atual brasileiro, ressaltando

também nao ser essa a sua funcao estrutural.

# Para um aprofundamento histérico, sugere-se também a consulta da Tese de Doutorado
“Educacdo Permanente em Saude para os Trabalhadores do SUS” (SARRETA, 2009).
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Contudo, levar as politicas sociais ao limite de cobertura numa agenda de
lutas dos trabalhadores ¢ tarefa de todos os que tém compromissos com a
emancipagao politica e a emancipagdo humana, tendo em vista elevar o
padrao de vida das maiorias e suscitar necessidades mais profundas e
radicais. (BEHRING; BOCHETTI, 2007, p. 190).

O debate e a luta pela ampliagao dos direitos e das politicas sociais, segundo

as autoras, sdo fundamentais porque engendram a disputa pelo fundo publico e

envolvem necessidades basicas de milhdes de pessoas, com um real impacto em

suas condi¢des de vida.

Com a complexificagdo da questdo social e seu tratamento por parte do
Estado, fragmentando-a e recortando-a em questdes sociais a serem
atendidas pelas politicas sociais, institui-se um espago, na divisdo
sociotécnica do trabalho, para um profissional que atuasse na fase terminal
da acdo executiva das politicas sociais, instdncia em que a populagédo
vulnerabilizada recebe e requisita direta e imediatamente respostas
fragmentadas através das politicas sociais setoriais. E nesse sentido que as
politicas sociais contribuem para a produgcdo e reproducdo material e
ideologica da forga de trabalho (melhor dizendo, da subjetividade do
trabalhador como forga de trabalho) e para a reprodugdo ampliada do
capital. (GUERRA, 2000, p. 57).

A Politica Social € um espago de busca pela garantia dos direitos sociais,

sendo através desta, segundo Mioto e Nogueira (2013), que ocorre o enfrentamento

da questao social.

Por outro lado, ha o reconhecimento de que a politica social reveste-se de
um carater contraditério, pois, ao mesmo tempo em que atende aos
interesses do capital, atende também as necessidades da classe
trabalhadora. Portanto, a sua expansdao é marcada pela luta dos
trabalhadores na perspectiva de conquista e da consolidagdo dos direitos
sociais. (MIOTO; NOGUEIRA, 2013, p. 62).

As politicas sociais e a organizagdo dos modelos de protegédo social podem

ser consideradas como consequentes e respostas de enfrentamento as diversas

expressdes da questdo social, mas geralmente fragmentadas e setorizadas, “[...]

cujo financiamento se encontra nas relacbes de exploragdo do capital sobre o
trabalho.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 51).

Os conflitos envolvendo os direitos sociais estdo diretamente relacionados

com a implantagao de politicas publicas.

Politica publica é o programa de agdo governamental que resulta de um
processo ou conjunto de processos juridicamente regulados — processo
eleitoral, processo de planejamento, processo de governo, processo
orcamentario, processo legislativo, processo administrativo, processo
judicial — visando coordenar os meios a disposicdo do Estado e as
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atividades privadas, para a realizagado de objetivos socialmente relevantes
e politicamente determinados. (BUCCI, 2006 Apud BITTENCOURT, 2016,
p. 107).

Quanto a politica publica de saude dentro do contexto brasileiro, até no século
XVIII, “[...] a filantropia e a pratica liberal sdo caracteristicas da assisténcia médica,
estendendo-se por todo o século XX a polémica da saude ser de interesse privado
ou publico.” (RAVAGNANI, 2013, p. 30).

Salienta-se a importancia da compreensao de que a concepgao de saude no
Brasil, ao longo dos tempos, privilegiou uma minoria, em relagdo aos servigos
meédicos, 0s quais tiveram o seu desenvolvimento por parte de entidades
filantropicas ou através de subsidios do sistema previdenciario, para aqueles
trabalhadores que mantinham vinculo formal com o trabalho e aos servigos
particulares, contribuindo para com a comercializagao da saude. (SARRETA, 2009)

Os direitos sociais apontam para a existéncia de um Estado prestacionista e
nao abstémio. Porém, ha a presenca de uma politica social residual, que nas
palavras de Behring (2000, p. 29):

Uma politica social residual que soluciona apenas o que nao pode ser
enfrentado pela via do mercado, da comunidade e da familia. O carro —
chefe dessa proposi¢céo € a renda minima, combinada a solidariedade por
meio das organizagdes na sociedade civil. A renda minima nao pode ter um

teto alto, para ndo desestimular o trabalho, ou seja, ha uma perversa
reedicao da ética do trabalho, num mundo sem trabalho para todos.

Nas breves reflexbes, houve a intencdo de apresentar a relacdo do
capitalismo com as politicas sociais e, os desdobramentos de uma politica liberal.
Importante a ressalva de que dos direitos sociais presentes na Constituicdo Federal

de 1988, a saude € um deles.

1.2 O Contexto da Saude no Brasil apés a Constituicao Federal de 1988

Embora a proposta deste capitulo seja a de analisar a saude no Brasil no pds
1988, entende-se necessaria uma breve incurséo histérica, de modo a introduzir a
questao.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) definiu a saude em 1948 como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia

de doenca ou enfermidade.” Todavia, € um conceito muitas vezes alvo de criticas
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por contar com certa subjetividade, e autores apontam para uma possivel utopia, a
qual relacionada ao termo “completo”.

Deste modo, considera-se que o conceito de saude estampado na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986, parece 0 mais
adequado, em virtude de sua abrangéncia. “Percebe-se que a Constituicdo Federal
de 1988 nao fornece uma definicdo explicita de saude, mas leva-nos a interpreta-la
de forma mais condizente com o conceito definido na Conferéncia.” (ARRUDA,
2017, p. 88).

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condigbes de
alimentagdo, habitagcdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. A saude nao € um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagdo em suas lutas cotidianas. (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986)

Em 2018, comemoram-se os 30 anos da promulgacéo da ultima Constituigao
Federal brasileira, também denominada de Constituicdo Cidada, na qual se observa
em seu texto um grande marco para a afirmagao dos direitos humanos dos cidadaos
brasileiros e, também, o principal marco em saude.

Nao esta sendo desconsiderado todo o historico anterior referente a trajetéria
da saude no Brasil e, para isso, salienta-se o protagonismo do Movimento da
Reforma Sanitaria, com o papel fundamental para a conquista do reconhecimento da
saude como um direito de todos e um dever do Estado.

Optou-se por ndo apresentar a trajetoria histérica da saude no Brasil 28
considerando-se que o tema ja fora debatido por iniUmeros autores. Todavia, antes
de ser abordado o marco®® que foi a Constituicdo Federal de 1988, relevante
caracterizar a conjuntura da saude brasileira anterior a este.

A saude no Brasil esteve historicamente com base ancorada no paradigma
curativo, com centralidade da assisténcia médica, sendo a referéncia o hospital. Em
linhas gerais, segundo Figueiredo (2013), a assisténcia médica estava a cargo do

% Na dissertagao da mesma autora deste trabalho “Interpretacées da Hipertensao Arterial Sistémica
em Grupo de Apoio” (CARRIJO, 2008), foi apresentado um histérico da saude no Brasil, iniciado a
partir da década de 1930, com as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

20 histérico de lutas da sociedade brasileira tem papel muito importante, porém, em nossas
reflexdes situaremos como marco histérico a Constituicado Federal de 1988.
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Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), sendo
assim, a saude nao era reconhecida como um direito social.

Dentro de tal contexto, pode-se dizer que os brasileiros se encontravam
divididos em trés grupos. Um deles com direito a saude publica por estarem
vinculados a Previdéncia Social, no caso os trabalhadores com carteira assinada; o
outro daqueles que se utilizavam dos servigos privados de saude, uma vez contarem
com condigdes financeiras para entdo arcar com os custos e, no terceiro grupo os
chamados de “sem trabalho”, portanto, sem vinculo com a Previdéncia e sem
condi¢cbes financeiras para custearam os seus tratamentos, contando assim com
servigos filantropicos.

Em tal contexto Paim (2007) destaca que em meados da década de 1970,
surgiu no Brasil um movimento que postulava a democratizacdo da saude. Ao
mesmo tempo, nesse periodo, também consta a emergéncia de novos sujeitos
sociais lutando contra a ditadura “[...] estudantes, professores universitarios, setores
populares e entidades profissionais de saude passaram a defender mudancas na
saude, culminando com a criagcdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), em 1976.” (PAIM, 2007, p. 21-22).

Esses enfrentamentos, juntamente com a impossibilidade econdmico-
financeira de o Estado enfrentar a crise sanitaria e de buscar legitimidade
popular pela extensdao dos servicos de saude, mantendo o modelo
dominante de atengdo médico-hospitalar, favorecem a reatualizagao do
discurso oficial e a formulacdo de contra politicas. Enquanto o governo
implementava politicas racionalizadoras, foi criado o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) em julho de 1976, durante a 32° Reunido Anual
da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, realizada na UNB
(Brasilia), trazendo para discussao a questdo da democratizagdo da saude

e constituindo-se como um intelectual coletivo, capaz de reconstruir o
pensamento em saude. (PAIM, 2007, p. 75, grifo do autor).

Sobre o CEBES, o autor aponta que ja na segunda metade da década de
1970, momento em que ocorria um aprofundamento das contradigdes relacionadas a
saude, que entdo renascem o0s movimentos sociais, com a participagcdo de
profissionais da classe média, setores populares e classe trabalhadora. Tais
movimentos se expressaram na saude “[...] constituindo-se em possibilidades de
articulagcao de forgas sociais contrarias as politicas de saude autoritarias e
privatizantes.” (PAIM, 2007, p. 75). As ideais do CEBES eram publicadas e

divulgadas na Revista Saude em Debate.
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A conquista democratica em 1985% possibilitou a realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu entre os dias 17 e 21 de margco de
1986 em Brasilia e contou com a presenga de representantes de diversos
seguimentos da sociedade civil, gestores e profissionais da area de saude. Como
desdobramento do encontro, foram elaboradas diversas propostas, dentre as quais
“[...] a criacdo de um Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS), o que mais
tarde se tornou o Sistema Unico de Saude (SUS).” (ARRUDA, 2017, p. 91).

Também ocorreu a redefinicdo do um conceito de saude ampliado, conforme
ja vimos, por néo se limitar a auséncia de doengas, ou a um bem-estar fisico, mental
e social e, reafirmado o reconhecimento da saude enquanto um direito de todos e
um dever do Estado.

Através da VIII Conferéncia Nacional de Saude o Brasil passou entdo a contar
com um conjunto de proposigdes politicas e um corpo doutrinario, direcionados a
saude, que “[...] apontavam para a democratizacdo da vida social e para uma
Reforma Democratica do Estado.” (PAIM, 2007, p. 22).

O autor ainda ressalta que a conferéncia foi estruturada sobre trés eixos
basicos “[...] saude como direito inerente a cidadania, reformulacdo do sistema
nacional de saude e financiamento do setor de saude.” (PAIM, 2007, p. 92). Para
cada um dos eixos citados, consta que foram solicitados textos a especialistas,
intelectuais e académicos, com o escopo destes subsidiarem os debates.

Como ja dito, a citada conferéncia conta com um papel fundamental em
relagado a consolidacado do direito a saude no Brasil e, o seu relatério final, constitui-
se como uma das principais bases da Reforma Sanitaria, considerando os
pressupostos de acesso a saude universalizado e saude como um direito de todos e
um dever do Estado.

Deste modo, o Movimento da Reforma Sanitaria foi consolidado na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1986, contribuindo fundamentalmente no
que se refere ao definido quanto a saude no Brasil, no pos 1988.

Esse movimento denominado Reforma Sanitaria diz respeito as
reformulagdes propostas no sentido de ampliar o conceito de Saude e rever

a legislacao relativa as agdes de promocado, protecdo e recuperagdo da
saude, e contribuir para a unificacdo do sistema de saude e a

0 As eleigbes indiretas de 1985 marcaram o fim de um periodo de vinte anos de ditadura militar. Na
ocasiao, eleito como presidente da republica Tancredo Neves, mas que devido ao seu adoecimento
e falecimento em abril do mesmo ano, quem assumiu o cargo foi o seu vice, José Sarney.
Caracteriza-se como a ultima eleigao indireta no Brasil.
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hierarquizagéo e descentralizagdo para os estados e municipios. (ARRUDA,
2017, p. 91).

N&o obstante ao avango observado, naquela conjuntura ja eram visualizados
movimentos contraditorios® a tal proposigao.

A ampliagdo das companhias seguradoras privadas, tanto multinacionais

como subsidiarias do capital financeiro de grandes bancos, configura a

emergéncia de um poderoso aliado de projetos contraditérios a

reorientagdo mais radical da politica de saude do Estado, no sentido da

universalizagdo, equidade e democratizagdo. (ABRASCO, 1995, p. 33
apud PAIM, 2007, p. 93).

Assim, no que se refere as contribuicdes do Movimento da Reforma Sanitaria
Paim (2007, p. 271-272) sinaliza ser esta uma reforma considerada parcial, no
sentido das iniquidades sociais e presenga de um Estado “[...] colonizado por
interesses capitalistas, corporativos e partidarios.”

O autor ainda revela que houve por parte do movimento contribuicées no
sentido de difundir uma consciéncia do direito a saude vinculada a cidadania e,
também, para a realizacdo de uma reforma democratica do Estado, mesmo que
parcial; ressaltando quanto a possibilidade de participagcdo social e controle publico
“[...] sobre o Estado e governos (Conselhos e Conferéncias de Saude), de
descentralizagdo e de pactuacdo das relagdes intergovernamentais no contexto da
Federagao [...].” (PAIM, 2007, p. 272-273).

Outras importantes questbes tecem o Movimento de Reforma Sanitaria
brasileiro, mas ndo é o objetivo, no momento, o aprofundamento do debate®.
Contudo, considerou-se relevante sinalizar a questdo, por possuir uma estreita
relacdo com a ultima Constituicdo Federal, quanto as suas conquistas no ambito
politica de saude publica.

Prosseguindo as reflexées e retomando o ponto inicial deste item do presente
capitulo, salienta-se entao que Constituicdo Federal de 1988 incorpora o ideario de
direitos sociais, com a garantia de protecao social universal sob a responsabilidade
do Estado.

A Constituicdo de 1988 estruturou prestagdes estatais de forma inedita, em
matéria de saude, criando o Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a

¥ 0s quais serdo com maiores detalhes elucidados, ainda no presente capitulo, mas em um segundo
momento de nossas reflexoes.

%2 Para um aprofundamento reflexivo critico acerca do Movimento da Reforma Sanitaria, sugere-se a
leitura do trabalho do autor consultado, a Tese de Doutorado “Reforma Sanitaria Brasileira:
Contribuicdo para a Compreensao e Critica” (PAIM, 2007).
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alcangar o nivel maximo de garantia proporcionado pelo sistema juridico.
Pode-se afirmar, portanto, que a consagragéo do direito a saude, como um
direito passivel de protecao e tutela pelo Estado se deu com a Constituigdo
Federal de 1988. (BITTENCOURT, 2016, p. 103).

O preconizado pela Constituicdo de 1988 foi normatizado pela Lei 8080/90 -
Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a) que indica a organizagcdo e o
funcionamento da promocgao, protecdo e prevengdo dos riscos a saude, além de
disciplinar as atribuicbes e competéncias do Poder Executivo na saude, nas trés
esferas de governo (municipal estadual e federal). Em seu artigo 3°, modificado pela
Lei 12.864, de 24 de setembro de 2013:

Art. 3% Os niveis de saude expressam a organizagéo social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (BRASIL, 2013a).

Assim, a Constituicdo declara que o direito a saude € um direito de todo
cidadado brasileiro e sugere a protecdo e prestagdes por parte do Estado. A
Constituicao Federal de 1988 é a primeira que trata da saude com tanta amplitude,
segundo Arruda (2017, p. 89-90):

A saude ganhou preceito de Direito Fundamental Social s6 com a carta
cidada de 1988. Ja a Constituicdo Federal de 1934 trouxe a protecdo a
saude associada ao direito do trabalho, e a Carta Federal de 1937 trouxe a
proteg¢do a saude da crianga no periodo da ditadura militar, a Constituicao
Federal de 1946, apenas abordou a competéncia da Unido para tratar sobre
a protecdo da saude, e na Constituicdo de 1967, além do dispositivo ja
previsto na Constituicao anterior, a competéncia da Unido para estabelecer
Planos Nacionais de Saude.

Sobre o pressuposto de ser democratica, tem-se entdo a garantia da
participacdo social na formulagdo das politicas de saude, na sua avaliagdo e
acompanhamento.

Paulo Netto (2012) faz o destaque de que o carro chefe da economia
capitalista, os Estados Unidos, ndo conta com um efetivo servigo publico de saude,
embora dentre outros indicadores sociais de expressividade, € um pais oficialmente
reconhecido com 50 milhdes de pobres, ndo sendo prioritaria, segundo o autor, a
destinacao de recursos para a saude publica.

Pode-se assim constatar o quanto o proposto pelo SUS é um indicativo de

avango em termos de saude publica no Brasil.
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Os direitos sociais contemplam direitos humanos, e assim exigem uma
atuacao positiva por parte do Estado “[...] a fim de equalizar as desigualdades
sociais e de redistribuir melhor os recursos existentes, ou seja, € um direito a uma
prestacdo material por parte do Estado.” (ARRUDA, 2017, p.88).

Sobre os direitos sociais, a Constituigdo Federal em seu artigo 6°* declara:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagio, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao. (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Como vimos o artigo 6° da Constituicdo Federal reconhece a saude como um
direito social e, nos artigos 196 a 200 temos as delimita¢des de tal direito.

Nos artigos em questéo, a saude é declarada como um direito de todos e um
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas, cabendo ao
Poder Publico dispor (nos termos da lei) sobre sua regulamentagéao, fiscalizagcéo e
controle. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, de acordo com as diretrizes de
descentralizagao, atendimento integral e participagdo da comunidade. A previsao é
de um sistema unico de saude financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (BRASIL, 1988).

Também consta nestes que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada e
que a participacdo de tais instituicdes poderdo complementar o sistema unico de
saude, sendo vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no pais (salvo nos casos previstos em lei); a
organizacgao sobre as condi¢cdes e os requisitos que facilitem a remocgao de 6érgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento.
(BRASIL, 1988).

Os artigos 196 a 200 apontam ainda para o controle e fiscalizagdo de
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participagao do
SUS na producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos, assim como a execugdo de ag¢des de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica e as de saude do trabalhador. Também ha previsées do

sistema de saude quanto a ordenacao e formacao de recursos humanos na area de

% Ja com as alteragdes a partir da Emenda Constitucional n° 90.
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saude; participagdo da formulagdo da politica e da execucdo das acgdes de
saneamento basico; incremento quanto ao desenvolvimento cientifico e tecnologico;
fiscalizagdo e inspecao de alimentos e, participacdo do controle e fiscalizagdo da
produgao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos, assim como a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho. (BRASIL, 1988).

Os servigos privados de assisténcia a saude, por iniciativa propria, seja por
profissionais liberais, seja por pessoas juridicas de direito privado, caracterizam o
que se denomina assisténcia suplementar a saude. Logo, constitucionalmente, a
salde privada pode, entdo, complementar a rede publica através do Sistema Unico
de Saude, ou suplementa-la de forma relativamente autbnoma.

O Poder Publico, entdo, deve se responsabilizar pelas acbes e servigcos
publicos de saude, distinguindo-se da assisténcia a saude pela iniciativa privada,
também admitida legalmente, e cujas instituicbes poderdo participar
complementarmente do SUS. Salienta-se ser vedada a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

A previsao constitucional do direito a saude, portanto, de um lado oferta um
leque programatico de principios, porém, de outro revela também direitos subjetivos.

Fortes (2005) destaca o direito subjetivo publico a saude em seu aspecto
mais fundamental e basico — atendimento médico-hospitalar e fornecimento de
medicamentos — das normas programaticas referentes aos aspectos fisicos,
biolégicos, ambientais e socioecondmicos integrantes do sistema constitucional de
protecdo a saude, em seu aspecto integral.

No ano seguinte a promulgacao da Constituicao, em 1989, foi eleito no pais o
presidente Fernando Collor de Melo®*, que segundo Aguinsky e Alencastro (2006),
para o atendimento aos interesses do capital, ingressou com a fungdo de implantar
no pais o ideario neoliberal.

Assim fazendo, a partir de 1990, Collor coloca o Estado a servigo das
reformas ditadas pelo reordenamento do capital internacional, subvertendo
e negando a légica constitucional de defesa de direitos, alterando, inclusive,

0 seu conteudo, sob o argumento de inscrever o Brasil na modernidade e no
primeiro mundo, mesmo que sob o prego da fragilizagdo e desprotegao

*0 presidente Fernando Collor de Melo foi eleito pelo voto popular e foi o primeiro presidente do
Brasil afastado através do processo de Impeachment. Também um dos mais jovens, contando com
40 anos no ato da posse. O seu governo foi marcado por crises na economia e denuncias de
corrupgao.
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social de sua populagéo, advindas dos processos de desregulamentagao,
flexibilizagéo e privatizagdo. (AGUINSKY; ALENCASTRO, 20086, p. 20).

E, nas palavras de Liporoni (2010, p. 85) a Constituicdo de 1988 ocorre na
denominada contracorrente ao projeto neoliberal:

A aprovacgdo da Constituicdo Federal de 1988 acontece em um momento

que muitos autores determinam de contracorrente ao projeto neoliberal, pois

enquanto a nova ordem mundial defendia a reducéo dos investimentos do

Estado, a Constituicao Federal brasileira trazia a ampliacdo e consolidacao
de direitos sociais e trabalhistas.

O Neoliberalismo tem a sua emergéncia em escala global a partir de década
de 1970 e segundo Fagnani (2011, p. 43):

[...] em todo o mundo, os direitos sociais estiveram tensionados por
reformas visando ao retrocesso. O Brasil seguiu rota inversa. De meados da
década de 1970 até 1988, caminhamos na contramdo do mundo. Fomos
salvos pelo momento politico. O movimento social que lutava pela
redemocratizagdo queria acertar as contas com a ditadura. Ndo havia
brechas para a agenda liberal. Apds ardua marcha, a Constituicdo de 1988
restabeleceu a democracia e desenhou o embrido de projeto inspirado no
Estado de Bem- Estar Social. Seu amago reside nos principios de
universalidade (em contraposi¢do a focalizagdo) da Seguridade (seguro) e
dos direitos sociais (assistencialismo).

Em 1990, o Brasil fez op¢ao tardia pelo neoliberalismo, contribuindo assim
com que agenda do Estado Minimo ganhasse impulso e ocorrendo entre 1990 e
2002 tensodes entre dois paradigmas: “Estado Minimo e Estado e Bem-Estar Social”.
O breve governo de Collor entdo se configurou pela elaboracdo na agenda de
reformas liberais, “[...] visando a revisdo constitucional, prevista para 1993. Todavia
essa revisao nao ocorreu, devido ao impeachment.” (FAGNANI, 2011, p. 44, grifo do
autor). E, enquanto era aguardada a prevista revisao constitucional, houve a busca
por parte do governo de desfigurar as conquistas de 1988.

O ajuste neoliberal ndo se caracteriza somente como de natureza econdémica,
mas também compde mudanga global na area politico — institucional e das relagbes
sociais, impactando assim diretamente as politicas sociais, com fragmentacédo e
focalizagao. “[...] ndo ha como negar as implicagdes dessa politica neoliberal sobre o
fenémeno da Judicializagdo.” (CARVALHO, 2013, p. 107).

A privatizacdo do Estado preenche um requisito indispensavel do ideario

neoliberal e, nas palavras de Antunes (2005, p. 17):
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Nao é demasiado lembrar que a modernizagao neoliberal para o Terceiro
Mundo penaliza de maneira muito mais brutal e nefasta o mundo do
trabalho. Despossuido, dilapidado, desqualificado, o ser social nao
consegue nem mesmo viver do seu trabalho. Converte-se em largas faixas,
numa classe sem trabalho, que vive da miséria da economia informal.
Quanto as exigéncias do capital em tal contexto, ha as recomendagdes dos
organismos internacionais estrangeiros financeiros, como o Banco Mundial (BM) e o
Fundo Monetario Internacional (FMI), iniciadas na década de 1990, materializando-
se em uma reestruturacdo do Estado dentro da dtica neoliberal, culminando com
privatizagdes e focalizagdes dentro do ambito das politicas sociais.
Dessa maneira, em contraposicdo aos 30 anos que se seguiram a Segunda
Guerra Mundial, quando houve a expansdo e universalizagdo de politicas
sociais e direitos relacionados ao trabalho, particularmente na realidade
europeia surge a hegemonia neoliberal [...] e os ajustes neoliberais cujo

novo perfil das politicas econémicas significa também novo padréo de
relacédo do Estado com o cidaddo. (RAVAGNANI, 2013, p. 30).

Deste modo, como resultado para o pais, surgiram as politicas sociais
fragmentadas, focalizadas, com financiamentos insuficientes para a sua efetivagao,
contrariando o que fora entdo preconizado na Constituicdo Federal de 1988. As
autoras (AGUINSKY; ALENCASTRO, 2006) destacam que a populagao brasileira,
em especifico aquela com maior vulnerabilidade no ambito econédmico, nao contou
com alteracdo no quadro vivenciado, quanto a respostas para as suas demandas
por parte do Estado.

Em meio a situagao politica ja elencada, em 1991, ocorre a edicdo da Norma
Operacional Basica (NOB) 01/91, em 1993 a NOB 01/93 e em 1996 ¢ editada a NOB
01/96, sendo que esta ultima estabeleceu um novo modelo de gestdo do SUS:

[...] Podemos afirmar € que as NOBs demonstraram, inequivocadamente,
aumento na habilidade de gestdo dos municipios, com o aumento da
organizagao dos sistemas de oferta da atengéo basica, mas néo resolveu a
questdo da equidade e da superagédo das desigualdades e ndo conseguiu

ampliar a oferta de saude de modo a abranger toda a populagéo.
(LIPORONI, 2010, p. 96).

Ainda sobre as Normas Operacionais, no ano de 2001 temos a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2001, que segundo Liporoni (2010)
complementa a NOB 01/96. Esta direciona para a necessidade de serem criadas
regides de saude que possam entdo agregar municipios e assim permitir uma

ampliagdo no aprofundamento e a descentralizagdo, com equidade no acesso.
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Carvalho (2013) ressalta que os ataques ao SUS desde o governo Collor sao
constantes, com tentativa de desmonte e sucateamento e o fenémeno da
judicializagdo das politicas publicas reside na contradicdo expressa entre a
ampliagcado dos direitos sociais e de outro lado a deterioragao da protecao social.

Em 29/12/92 Itamar Franco®® assume o governo, permanecendo na fungao
até 01/01/95. Para Antunes (2005, p. 21-22, grifo do autor) da era Collor para Itamar

nao ocorreram mudancas significativas:

Da sua posse até o plebiscito de abril - que Antdnio Callardo na sua feliz e
sensivel tirada, nesta Folha qualificou de plebiscito sem plebe — Itamar
praticou, sobre pretexto da interinidade, aquela ambiguidade que o
caracterizou desde o inicio de seu governo: quanto mais fala no “social’, na
“‘miséria” e sofrimento de milhdes de compatriotas, conforme a peca final do
discurso em que anunciou seu plano econémico, mais implementa um
projeto com tragos de continuidade do Projeto Collor: critica a fome e
concede mais de um bilhdo de ddlares aos usineiros, fala em um projeto
autbnomo e independente, mas da continuidade as privatizagbes
escandalosas, como a da Companhia Siderurgica Nacional (CSN) [...]
Propaga um “reformismo social” para os assalariados, que se exaure no
plano meramente discursivo e realiza de fato, um programa “modernizador”
para os proprietarios do capital, quando se analisa a concretude de sua
politica econémica.

A contrarreforma do Estado, portanto, iniciou-se nos anos de 1990 e
prosseguiu para os anos seguintes, com um redirecionamento e obstaculizacdo das
conquistas de 1988 (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Bravo (2010, p. 207) nos destaca agbes das contrarreformas nos anos de
1990.

No Brasil, as contrarreformas na saude nos anos 1990 foram: contengao
dos gastos com racionalizagdo da oferta por meio de politicas focais através
do pacote basico para a saude; estimulo ao seguro privado;
descentralizagdo dos servigos em nivel local; desfinanciamento da saude.

Nesse ambito, identifica-se uma contradicdo, havendo a prevaléncia do
projeto neoliberal no contexto da administracdo publica, ndo obstante ao

preconizado legalmente indicar outra direcao.

O debate acerca das reformas do Estado, ou contrarreformas, como
afirmam alguns autores, tem relagdo com o fendmeno da globalizagdo e/ou
mundializagado, quando se observa um movimento de acelerada expansao
do capital financeiro e da universalizagdo de mercados que ocorre a partir
dos anos 1970, em decorréncia do capitalismo monopolista. (BRAVO, 2010,
p. 209).

% Vice-presidente que assumiu a presidéncia apés o impeachment de Fernando Collor de Melo.



55

Segundo Bravo (2010, p. 209) “O grande capital rompe com o ‘pacto’ que
suportava o Welfare State, com retirada das coberturas sociais publicas, com cortes
nos direitos sociais”, 0 que segundo Paulo Netto (2012) seria um Estado Minimo
para os trabalhadores e maximo para o capital.

Em 01/01/1995 assume o governo do pais, apos obter vitdria nas elei¢des,
Fernando Henrique Cardoso (FHC), permanecendo no cargo durante oito anos, haja
vista a sua reeleigao como presidente da republica.

A inviabilizagdo da alternativa constitucional da construgdo de um Estado
com amplas responsabilidades sociais, garantidor de direitos sociais
universalizados, foi conduzida por FHC simultaneamente a implementagéo

do projeto politico do grande capital. (NETTO, 1999, p. 79-80 apud
AGUINSKY; ALENCASTRO, 20086, p. 20).

Assim, conforme visto, durante a década de 1990 houve o advento da politica
neoliberal, aliada a um projeto de privatizagdo do mercado, que corroborou néo so
para com a reducdo, mas também para um desmonte do que fora preconizado
legalmente na Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a),
em especifico a politica de saude. Tal situagdo, configurada pela ocorréncia de
cortes nas politicas sociais, colaborou para que estas se tornassem focalizadas,
fragmentas e seletivas.

Quanto a saude no Brasil no governo FHC, Bravo (2010) destaca a
apresentacdo da proposta das Organizagbes Sociais (OS), as quais concebidas
como um instrumento de viabilizagcdo de politicas publicas, que possibilita a
contratagcdo de funcionarios sem concurso publico e aquisicdo sem licitagdes de
bens e servigos. “Em 1999, foram instituidas na esfera federal as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) que propéem a qualificagdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos e institui o termo parceria.”
(BRAVO, 2010, p. 213).

Apos o final do governo de Fernando Henrique Cardoso, ocorreu a eleigao de
Luis Inacio Lula da Silva, que segundo Aguinsky e Alencastro (2006, p. 21),
apresentava-se como um “[...] representante dos interesses da maioria da
populacdao, embora o conjunto de aliancas forjadas, tendo em vista a conquista do
poder, denunciasse a auséncia de uma maior coeréncia com a base de onde partiu

a candidatura”.
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A eleigdo de Luis Inacio Lula da Silva é vista como um marco politico na
histéria do Brasil, considerando ser “[...] um representante da classe operaria
brasileira com forte experiéncia de organizagéo politica.” (BRAZ, 2004, p. 49 apud
BRAVO, 2010, p. 213).

A consagracao eleitoral foi resultado da reagéo da populagédo contra o projeto
neoliberal implantado nos anos 1990, vencendo o projeto que nao
representava, em sua origem, os interesses hegemoOnicos das classes
dominantes. Apesar das dificuldades do cenario internacional, com a pressao
dos mercados e do capitalismo financeiro, acreditava-se que no Brasil estaria
se inaugurando um novo momento histérico em que se enfrentaria as politicas
de ajuste. Nao eram esperadas transformacgdes profundas, em face dos
acordos ocorridos, mas havia expectativas com relagédo as politicas sociais e
a participagao social. (BRAVO, 2010, p. 213-214).

Os impactos da politica macroecondmica na saude sao evidentes, impedindo
deste modo o enfrentamento de questbes centrais, como politica nacional de
medicamentos, educagdo na saude, politica de gestdo do trabalho, financiamento
efetivo, universalizagado das ag¢des (BRAVO, 2010).

Os primeiros anos do governo Lula, no que se refere aos rumos da estratégia
social, foram marcados pela disputa entre focalizagdo e universalizagcdo. Uma
novidade “[...] foi o pronto acolhimento de pontos da agenda liberalizante no campo
social por segmentos do nucleo dirigente do governo, com destaque para o
Ministério da Fazenda, que defendia claramente a opgédo pelo Estado Minimo.”
(FAGNANI, 2011, p. 46). Focalizacao direcionada aos “mais pobres”, portanto, na
contramé&o da Constituicdo Federal, especificamente ao Artigo 196.

Contudo, o autor revela algumas mudangas apos a alteragdo na cupula
econdmica e na orientacdo do governo:

No caso da politica de saude, as indefinicoes da estratégia do novo governo
eram relativamente menores. Isso porque o Sistema Unico de Saude (SUS)
é fruto de uma construcao progressiva desde meados de 1970, consagrada
da Constituicdo de 1988. Dispde de mecanismos institucionais que o torna

menos maleavel as mudangas de orientagdo dos governos, afirmando-se
como uma politica de Estado. (FAGNANI, 2011, p. 57).

A XlI Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no ano de 2003, objetivou a
deliberacdo sobre as diretrizes nacionais para o setor. E, em 2004, seguindo o
recomendado na ultima conferéncia, ocorreu o lancamento do Plano Nacional de
Saude para o periodo de 2004 — 2007.
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O Plano Nacional de saude apontou para um aprofundamento do Programa
Saude da Familia, que tem um direcionamento para a atencao basica. Também foi
criado o “Programa Farmacia Popular”, a reorganizagao dos servigos de emergéncia
e urgéncia e, o “Brasil Sorridente” °.

Segundo Nakamura (2017), ocorreu uma ampliacdo do acesso aos servigos
de saude posteriormente ao ano de 2003, e a questdo trouxe reflexos positivos
quanto o perfil epidemiolégico da populagao brasileira. Todavia, ndo foi o suficiente
para impedir o crescimento do setor privado. A autora também sinaliza as
contribuigdes no periodo, como a criagdo do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU); a implantagdo das politicas de saude mental e bucal; a
regulamentacdo do paragrafo terceiro do artigo 198 da Constituicdo, no que se
refere ao minimo a ser financiado pela Unido na saude e, ainda, a Lei Complementar
n® 141/12, “...] entretanto nenhum dos governos incorporou na agenda
governamental a Reforma Sanitaria Brasileira e nem demonstrou um compromisso
efetivo com os padrdes constitucionais do SUS.” (NAKAMURA, 2017, p. 25)%".

O Programa Farmacia Popular®, Lei de n° 10.858 de 13 de abril de 2004
(BRASIL, 2004a), regulamentada pelo Decreto Lei n°® 5.090 de 20 de maio de 2004
(BRASIL, 2004c) tem como objetivo principal o oferecimento a populagdo de mais
uma alternativa de acesso a medicamentos considerados essenciais e compde a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O citado programa passou
por modificagdes no decorrer dos anos, mas ainda se mantém na atualidade.

O Programa Farmacia Popular cumpre uma das principais diretrizes da PNAF
e através dele sao oferecidos medicamentos a custo zero para populacdo que faz
tratamento continuo para hipertensao arterial, diabetes e asma; e, medicamentos
com até 90% de desconto para tratamentos de glaucoma, osteoporose, doenga de
Parkinson, rinite, dislipidemia (colesterol alto), anticoncepcionais e fraldas
geriatricas, pelo sistema de copagamento. O Programa “Aqui tem Farmacia Popular”
tem o seu funcionamento através do credenciamento de farmacias e drogarias

comerciais.

% O Programa Brasil Sorridente comp&e a Politica Nacional de Saude Bucal, objetivando garantir
acdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude bucal, através de ampliagdo de acesso da
populagéo por meio do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

No caso a autora se referindo aos governos Lula e Dilma.

Segundo dados do Ministério da Saude (2018), o citado programa atende cerca de 10 milhdes de
usuarios por més, através de 31.081 estabelecimentos credenciados, com conexao de vendas
ativas em 4.381 municipios brasileiros.

38
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A Resolugéo de n° 338 de 06 de maio de 2004 (MINISTERIO DA SAUDE,
2004) estabeleceu as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), parte integrante da Politica Nacional de Saude, como uma politica publica
da assisténcia farmacéutica, norteadora para que sejam formuladas politicas sociais,
entre estas, as de medicamentos e com acdes voltadas a promocao, protecao e
recuperacédo da saude, também preconizando a garantia de acesso e de equidade
nas agoes.

Segundo Gaspardo (2013) esta pode ser considerada uma politica publica
articulada, e que no Brasil tem as suas raizes no inicio da década de 1970, através
do Decreto de n°® 68.806/1971, com a criagcdo da Central de Medicamentos (CEME).
O autor aponta como uma das principais caracteristicas uma centralidade na
distribuicdo e na aquisicdo de medicamentos e refere que a Politica de Assisténcia
Farmacéutica apenas foi reformulada apos a Portaria do Ministério da Saude de n°
3.916 de 30 de outubro de 1998 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998b).

Segundo Barroso (2009), no que concerne a distribuicdo de medicamentos,
nao esta explicita na Constituicdo Federal os critérios quanto as competéncias da
Unido, Estados e Municipios, mas esta presente em diversos atos administrativos,
federais, estaduais e municipais. Um deles é a Portaria de n° 3.916/98 (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998b), a qual estabelece a Politica Nacional de Medicamentos.

Além destas normas de carater geral, foram editadas diversas outras que
disciplinam o direito a assisténcia farmacéutica de portadores de doengas
especificas, como AIDS (Lei n°® 9313/96); Hepatite (Lei n° 11.255/2005) e
Diabetes (Lei n° 11.347/2006). Destaca-se, por fim, a Lei Federal de n°
9.787, de 10 de fevereiro de 1999, a qual estabelece a “Politica Nacional de
Medicamentos Genéricos”. (GASPARDO, 2013, p. 126).

Acerca da Politica Nacional dos Medicamentos genéricos, esta conta como

um dos objetivos principais a redugao nos custos com os medicamentos.

Em sintese, a Constituicdo Federal, as leis e demais instrumentos
normativos que disciplinam o direito a saude, determinam que as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica devem assegurar a todos o acesso
aos medicamentos, com seguranga, qualidade e racionalidade, o que exige
que as acOes do Estado sejam desenvolvidas de maneira a garantir o
emprego adequado dos recursos publicos, até porque, diante de sua
escassez, se isto ndo ocorrer, ndo sera possivel atender a todos,
especialmente aos mais necessitados. (GASPARDO, 2013, p. 128).

Ao gestor federal ha a incumbéncia de formulagédo da Politica Nacional de

Medicamentos, que contempla ndo somente um apoio aos gestores estaduais e
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municipais, como também a elaboracdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME); posteriormente sera definida pelo municipio com base nesta uma relagao
municipal de medicamentos, para a efetivagcdo da assisténcia farmacéutica,
principalmente relativa a atencédo basica a saude. “Duas diretrizes e prioridades da
PNM sao a reorientacdo da assisténcia farmacéutica e a ado¢ao da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME).” (SANT ANA et al., 2011, p. 137).

No ano de 2006, foi aprovado o Pacto Pela Saude™, que nas palavras de

Liporoni, ocorre:

[...] redefinindo a pactuagéo dos servigos de saude e idealizado como uma
possibilidade de avango do SUS, contribuindo para efetivar o direito de
todos a saude de qualidade e ao fortalecimento do controle social. O Pacto
tem como diretrizes trés frentes de trabalho: o Pacto pela Vida, o Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestédo do SUS. (LIPORONI, 2010, p. 97).

No segundo governo de Lula (2007 a 2011), mesmo contando com um
ministro da saude que se caracterizava como um dos atores da elaboragao do
Projeto de Reforma Sanitaria, na década de 1980, ndo foram enfatizadas as
questdes centrais de tal ideario reformista, mas inclusive propostas na contramao
deste. Observa-se, no entanto em tal periodo, um protagonismo dos Conselhos
Nacionais de Saude “[...] o Conselho Nacional de Saude tem sido um sujeito
importante nessa luta, realizando debates, seminarios e divulgando notas publicas.”
(BRAVO, 2010, p. 216).

Fagnani (2011) em uma analise da politica social do governo do presidente
Luis In4acio Lula da Silva, revelou que se tratando da trajetdria da protegéo social
brasileira, observam-se dois movimentos sociais opostos. Um primeiro deles em
direcdo a estruturacao de politicas inspiradas no Estado de Bem- Estar e o segundo
no seu sentido oposto, que busca a desestruturagao das conquistas do Constituigao
de 1988.

A historia atual da saude ainda convive com o avango do setor privado em
detrimento dos recursos financeiros aplicados no setor publico que sao
insuficientes para a manutengao sustentavel do SUS [...]. Os governos que
sobrevieram aos longos anos da Democracia brasileira, apesar de
defensores do SUS, ndo foram capazes de retirar da saude publica, a

macula dos servigos ineficazes, de baixa qualidade, com cobertura limitada
esbarrando nos atravancamentos resultantes do atraso e iniquidade.

¥ 0O Pacto pela Saude foi publicado pela Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Salienta-se que o mesmo esta pautado no preconizado pela Constituicdo Federal
de 1988 e na Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a). Para um aprofundamento acerca do Pacto
pela Saude, recomendamos a leitura da obra “Pacto pela Saude: Conversando com o SUS”, que se
configura como uma producao do grupo QUAVISSS (BERTANI et al., 2010).
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Atualmente, é possivel vislumbrar que o direito a saude comporta um
sistema que ndo consegue abranger todas as facetas sociais. Isto acaba
por demandar uma movimentagcdo do Poder Judiciario, visto atualmente
como o canalizador das mazelas sociais na area dos servigos de saude [...].
(NAKAMURA, 2017, p. 25).
Assim, considerando a contrarreforma do Estado observada no governo de
FHC “[...] seguiu-se uma série de medidas adotadas também pelos governos do
Partido dos Trabalhadores, que n&o romperam com essa logica, apesar dos
resultados positivos de algumas politicas sobre os indicadores sociais.” (BRAVO,
2018, p. 10). Nao obstante a algumas inovagdes, os investimentos sao
caracterizados como muito reduzidos.
A analise que se faz ap6s os governos petistas € que a disputa entre esses
projetos na saude continuou. Algumas propostas procuraram enfatizar a
Reforma Sanitaria, mas ndo houve vontade politica e financiamento para
viabiliza-las. O que se percebe é uma continuidade das politicas focais, a
falta de democratizacdo do acesso, a ndo viabilizagdo da Seguridade

Social, a articulagdo com o mercado e a manutengéo da politica de ajuste
fiscal. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10).

Nos governos do Partido dos Trabalhadores (Lula de 2003 a 2010 e Dilma
Rousseff de 2011 a 2016), observaram-se a auséncia de transformacdes mais
estruturais e, quanto a saude, o destaque ao modelo privatista, com a falta de
democratizagdo do acesso e a articulagdo com o mercado. A Reforma Sanitaria
assumida nos governos do PT é considerada uma reforma flexibilizada em termos
de principios e referencial tedrico.

No periodo do governo Dilma, através de Lei de n° 12.550 de 15 de dezembro
de 2011 (BRASIL, 2011c) foi criada a empresa publica denominada de Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), a qual segundo Ravagnani (2013)
contribui para o aprofundamento da precarizacdo do trabalho, permitindo a
contratagao por tempo determinado, sem concurso publico e com rotatividade, deste
modo, fragilizando a forca de trabalho e também com prejuizos para com o0s
usuarios do SUS, quanto a qualidade e acesso aos servigos.

Por outro lado, pode-se considerar como um avango legislativo importante no
periodo a Lei Federal de n° 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 2011a), que
trouxe alteracbes na Lei n° 8.080/90 e aborda em especifico a assisténcia

terapéutica e a incorporagao de tecnologias em saude.
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Em julho de 2013 foi criado o “Programa Mais Médicos”, o qual apresentou
como proposta a busca de resolugdo da questdo emergencial referente ao
atendimento basico de saude, levando entdo os profissionais para as regides em
que havia a auséncia ou escassez deles. Contudo, importante a reflexdo de que se
trata de um programa focal, com perspectiva centrada no atendimento médico.

No plano legislativo, desde 2012 houve atuacao de diversos lobbys para a
diminuicao da importancia do SUS, resultando na elaboragédo da Lei Complementar
n° 141/12 (BRASIL, 2012), que impss restricbes orgamentarias na area; no mesmo
sentido, a Lei n® 13.097/15 (BRASIL, 2015b) autorizou a participacdo de empresas
estrangeiras na prestagao de servigos de saude.

Dilma, mesmo tendo feito um governo (como fizeram os governos petistas
desde 2003) predominantemente voltado para os interesses do grande
capital e de seus sdcios brasileiros e, a partir de 2015, tendo adotado um
programa de governo muito semelhante ao que foi apresentado (e
derrotado) pelo candidato do PSDB em 2014, foi arrancada da presidéncia

da Republica porque foi considerada incapaz de permanecer a frente dos
interesses capitalistas que tanto serviu. (BRAZ, 2017, p. 87).

Em 31 de agosto de 2016, o Senado Federal votou o processo de
impeachment que entao destituiu a presidente Dilma Rousseff do cargo,
aprofundando assim condicbes mais adequadas para a hegemonia do grande
capital. O golpe foi forjado por uma farsa parlamentar judicial (BRAZ, 2017) e os
desdobramentos segundo o autor foram devastadores para o pais, desencadeando
uma crise monumental. Esse ataque a democracia contou com o apoio de meios de
comunicagao.

As manobras parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram com o
afastamento de Dilma Rousseff da presidéncia da republica, no dia 12 de maio
de 2016, desnudaram as fragilidades da democracia burguesa e o esgotamento
da politica de conciliagdo de classe. Em seu lugar assume, de maneira
ilegitima, Michel Temer, representando o0s setores mais atrasados,

conservadores e reacionarios da sociedade brasileira. (BRAVO, 2018, p. 11-
12).

Nas palavras dos autores, no governo ilegitimo de Temer “é flagrante a
aceleracdo e a intensificacdo das politicas que contribuem com o desmonte do
Estado brasileiro, configurando uma nova fase de contrarreformas estruturais”.
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 11).

Sobre os tragos do governo de Michel Temer “[...] trata-se de uma

restauracao conservadora de um projeto politico ultra neoliberal, assumidamente
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pré-capital” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 12), o qual objetivou o
favorecimento dos interesses da classe dominante, o aprofundamento da
dependéncia junto ao capital internacional e a resolucdo dos impasses de
acumulacao.

Assim, o seu governo é definido por uma aceleragdo na questdo da
contrarreforma e do desmonte das politicas publicas e universais, com o
prosseguimento do processo de privatizagéo “[...] ndo classica na saude, adensados
pelo congelamento de recursos or¢amentarios para as politicas sociais por vinte
anos, a proposigdo dos chamados planos de saude acessiveis [...].” (BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 13, grifo do autor).

Destaca-se o citado pelos autores quanto a medida mais severa, a Emenda
Constitucional n° 95 de 2016 (BRASIL, 2016b) (“Novo Regime Fiscal’), que impds
politica de austeridade fiscal por limitar os gastos anuais ao valor de 2016 por 20
anos.

Acerca da conjuntura econémica, Paulo Netto (2012) nos alerta para as crises
ciclicas do capitalismo e que estas, todavia, ndo conduzem ao seu fim. Nao
obstante, sinaliza sobre a denominada crise sistémica, que reconhece ter sido
vivenciada por duas ocasides e que envolve toda a estrutura da ordem do capital.

A primeira delas em 1873, com a duragédo de vinte e trés anos e com o
principal cenario a Europa e a segunda em 1929, nas palavras do autor,
“catastréfica” que diferentemente da anterior, envolveu todo o planeta, com a
duracdo de dezesseis anos. Paulo Netto ainda aponta que possivelmente
enfrentamos uma terceira crise sistémica do capital, com sinais iniciais em 1987,
com a crise da Bolsa de Nova York. “Uma abordagem mais abrangente desta crise
deve tomar em conta as transformacgdes sofridas pelo capitalismo desde a década
de 1970.” (PAULO NETTO, 2012, p. 416).

A crise mundial das economias capitalistas acarreta uma forte reducdo dos
propositos igualitarios e universalistas no campo dos direitos sociais; também as
agéncias mundiais de financiamento e fomento com as suas exigéncias de
focalizagdo em populagdes vulneraveis e de risco social e confirma-se “[...] uma
divergéncia entre o definido sobre a protegdo social na Constituicdo de 1988 e a
operacionalizagdo das politicas sociais e os valores profissionais”. (MIOTO;
NOGUEIRA, 2013, p. 65).
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Para uma compreensdo do paradoxo existente entre o SUS legal, que fora
conquistado no final dos anos 1980 e o SUS que se mostrou como o real, alvo de
ataques contra a sua universalidade e carater publico, s&o importantes os
apontamentos de Correia (2007a), que nos ressalta a relevancia da contextualizagao
com a crise do capital, os papéis que sao assumidos pela sociedade civil e pelo
Estado e, ainda, a agdo dos organismos financeiros internacionais, os quais
exercem um protagonismo em relagdo ao direcionamento das politicas estatais, no
caso da saude, em paises de capitalismo periférico.

As reflexdes consultadas da autora (CORREIA, 2007a) indicam haver um
grande interesse do capital, ou seja, das industrias farmacéuticas e grupos privados
de saude, na area de saude, apontando também para um interesse do Banco
Mundial no fortalecimento do mercado de saude. Deste modo, consta haver um
tensionamento entre os projetos de interesses antagbnicos.

Como ja apontamos, por um lado temos o projeto do capital, o qual é o
defensor do que fora recomendado pelo Banco Mundial e por outro o projeto da
sociedade civil, que assume a defesa do SUS, através de setores progressistas,
vinculados a proposta de reforma sanitaria.

O poder do capital financeiro é definido pelo Fundo Monetario Internacional
(FMI), pelo Banco Mundial (BM) e pela Organizagdo Mundial do Comércio
(OMC), que representando os interesses dos Estados mais poderosos
pressionam os demais para adotarem politica de liberalizagao e privatizagao
impondo reformas sociais, econdmicas e politicas. (BRAVO, 2010, p. 209).

Correia (2007a) revela a existéncia de trés documentos que sintetizam as
propostas do Banco Mundial para a area de saude, elaborados no pds 1988 e
aprovacgao das Leis n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990b), os
quais ferem os principios da Reforma Sanitaria, inclusive ja contemplados nas
legislagdes.

Em sua andlise® a autora destaca que a maioria das propostas do Banco
Mundial possui um eixo de custo e efetividade, com sugestdo de seletividade, que
inclusive traz o alerta de que a universalizacdo da cobertura acarretaria uma
significativa ampliagdo nas despesas e, ainda, apontam para o crescimento do setor
privado quanto a prestacido dos servigos de saude, reducao dos recursos destinados

0 “A Saude no Contexto da Crise Contemporénea do Capital: O Banco Mundial e as tendéncias da

contra-reforma na politica de saude.” (CORREIA, 2007a).
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a saude e corte nos gastos publicos, sendo estas contrarias, portanto, a
universalidade proposta no sistema de saude brasileiro vigente.

Correia (2007a) ressalta que a contrarreforma da saude no pais ocorre no
bojo daquelas que foram empreendidas pelo governo brasileiro, em resposta ao que
fora exigido pelos organismos internacionais. Também sinaliza que as
contrarreformas buscam limitar as fungées do Estado e que entdo exigem da politica
de saude brasileira o rompimento do carater universal do SUS, a flexibilizacdo da
gestao dentro da logica custo/beneficio, e o estimulo a ampliagdo do setor privado
na oferta de servigos de saude.

As recomendagbes dos organismos financeiros internacionais direcionam
para politicas sociais com selegcao das demandas, privatizagdes e redugao de gastos
publicos. E, é dentro de tal tensionamento entre o projeto de capital e os setores
progressistas que € desenhada a politica de saude brasileira.

As politicas sociais sao de diferentes maneiras influenciadas por tais
propostas, o que desencadeia “cortes nos gastos sociais, retragdo
significativa do setor publico por meio de processos de privatizagao,

introducdo de mecanismos tipicos de mercado no setor publico”. (BRAVO,
2010, p. 209).

As privatizagdes ocorrem no repasse de recursos publicos para aqueles
setores que ndo sdo exclusivos do Estado, quando este deixa de ser o executor
direto dos servicos de saude. Constata-se, que as alteracbes ocorridas na
organizacao dos sistemas de protecdo social e na forma de atendimento das
necessidades sociais se caracterizam pelo nado enfrentamento das condigbes
estruturais da desigualdade social, nas diversas conformagdes do Estado na
atualidade, assim como no Brasil. “O carater neoliberal dessas mudangas vem se
materializando, dentre outros mecanismos, na privatizagao dessas politicas, aqui
particularmente a saude.” (RAVAGNANI, 2013, p.68).

Dentro do contexto do movimento da privatizacdo da saude, é de relevancia
mencionar a “Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude”, com marco de inicio
no ano de 2010 e articulada a seguimentos envolvidos na defesa do SUS, que “[...]
resgata a luta da Reforma Sanitaria contra a privatizagdo, tendo entre seus
fundamentos a concepcdao ampliada de saude que é determinada no amplo

processo de produgéo das desigualdades sociais.” (RAVAGNANI, 2013, p. 116).
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A autora ainda nos revela que a Frente conta em sua agenda com cinco eixos
estruturantes, sendo eles:

Determinagao social do processo de saude e doenga: saude no contexto

mais amplo das desigualdades sociais; Gestdo e Financiamento da rede

publica estatal de servicos de saude; Modelo Assistencial que garanta o

acesso universal com servicos de qualidade, priorizando a atencéo basica

com retaguarda na média e alta complexidade; Politica de Valorizagdo do

Trabalhador da Saude e Efetivagdo do Controle Social. (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 73 apud RAVAGNANI, 2013, p. 129).

Neste contexto, entende-se importante a ressalva quanto ao Controle
Social*', que foi estabelecido na VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986 e tem
como conceito “[...] o poder de controle da populagédo sobre as agdes e politicas de
saude do Estado” (LIPORONI, 2010, p. 101) e a sua expressao compde uma
perspectiva participativa, o que entdo caracteriza a sua Vvisibilidade,
representatividade e capacidade de interlocugao entre o publico representado pelo
Estado e a sociedade. “O Controle Social no SUS é um processo em construgao
permanente que ora trabalha com avancos, ora trabalha na perspectiva de recuos,
mas busca superar os imensos desafios cotidianos para avancar na consolidacédo do
SUS.” (LIPORONI, 2010, p. 210).

As propostas dentro do contexto neoliberal, acerca do papel Estado, rebatem
diretamente na Politica de Saude e Correia (2007a) declara que para a defesa ao
projeto dos setores progressistas, em especifico aos principios da universalidade e
de carater publico do SUS, contamos também com as instancias de participacao
social, sendo citadas: Conferéncias nacionais, estaduais € municipais de saude, as
plenarias nacionais de conselheiros de saude e os Conselhos de saude em suas
trés esferas, mas com destaque ao Conselho Nacional de Saude.

E, Ribeiro (2014, p. 145), nos alerta para a retracdo do Projeto de Reforma

Sanitaria e suas consequéncias:

Diante deste quadro, o projeto da Reforma Sanitaria sofreu uma retragéo,
com sucateamento das acgbes de saude, incentivo a mercantilizagdo e
privatizagdo dos servigos. Os direitos sociais que deveriam ser amplamente
garantidos pelo Estado passam a nio ter sua efetivagdo concretizada,
deixando grande parte da populagao usuaria do SUS descoberta do acesso
e atendimento em saude. Como consequéncia desta focalizagdo das
politicas sociais, observou-se uma corrida ao judiciario, como mediador das

* Para o aprofundamento do tema recomendamos a leitura da Tese de Doutorado de Liporoni (2010)
“Os caminhos da Participagao e do Controle Social na Saude: Estudos das Realidades do Brasil e
Espanha.”



66

relacdes sociais para a garantia dos direitos dos cidadaos, seja através de
agoes individuais ou coletivas, como estratégia para a sua garantia de fato.

E entdo observada uma elevada expansdo na atuacdo do Poder Judiciario
diante do contexto de garantia de direitos, que embora preconizados legalmente,
nao sdo assegurados na pratica, fendbmeno iniciado no pés Constituicdo de 1988 e
inicio da década de 1990, o qual sera abordado no capitulo a seguir.

Ao atribuir ao Poder Judiciario a responsabilidade de oferecimento de
respostas aos desdobramentos da questio social, € importante a reflexdo de que se
por um lado observa-se que a lei sera aplicada, conforme o preconizado
constitucionalmente, ha uma “injustica oculta”, uma vez que nao sera oferecido o
atendimento a todos, mas aos que recorrem via judicial.

O Poder Judiciario com a Constituicdo de 1988 passou a exercer uma funcao
que anteriormente nao Ihe havia sido atribuida, quanto a ser acionado para a oferta
de respostas as demandas decorrentes ao agravamento da questao social. Contudo,
ressaltamos novamente serem demandas de carater coletivo, muito embora o seu
atendimento, através do processo judicial, ocorra somente individualmente.

Salienta-se que o0 acesso a justica é também um direito presente na
Constituicdo Federal de 1988 no seu artigo 5° inciso LXXIV “O Estado prestara
assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos”. (BRASIL, 1988).

Deste modo, observamos por um lado a ampliagdo dos direitos com a
Constituicdo Federal de 1988, mas por outro que estes sdo negados pelo Estado em
variadas circunstancias, como o caso do direito a saude.

Apesar das limitacbes e desafios apresentados, importante também
reconhecer questdes positivas do nosso sistema de saude que “[...] conta com uma
rede ampla de servicos de atencdo basica, é produtor anualmente de bilhdes de
procedimentos, prevé a prevencao e controle de doencgas transmissiveis, além da
vigilancia epidemioldgica e sanitaria.” (LIPORONI, 2010, p. 91).

Considerando a proposta de realizacdo de um trabalho acerca do fenbmeno
estudado dentro de uma perspectiva profissional do Servico Social, entende-se
relevante apresentar algumas questdes acerca do Servico Social na Saude, com a
ressalva do posicionamento da categoria profissional em defesa do SUS.
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1.3 O Servigo Social e o Projeto Etico Politico Profissional na defesa do SUS

A defesa dos direitos humanos e da justica social sdo compromissos

constantes do Cédigo de Etica Profissional do assistente social*?

e, em seu 2° artigo
“[...] defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do
autoritarismo.” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 1993).

Conforme o apontado no item anterior do presente capitulo, a conjuntura
brasileira conta com um retrocesso no que concerne a protecdo social e um
agravamento da desigualdade social, grandes desafios ao trabalho profissional dos
assistentes sociais.

Optou-se, propositalmente, por nao inserir “Servico Social na Saude” como
titulo desta parte do capitulo. Afinal, entende-se que os desdobramentos do
desmonte do SUS atingem as outras areas de trabalho profissional.

Nao obstante, pela area de saude estar estreitamente relacionada ao tema
central deste trabalho e, por todos os desafios que a efetivagcdo do direito
constitucional a saude apresenta cotidianamente, serdo abordadas algumas
reflexdes® iniciais sobre a profissdo na citada area.

A saude absorve um numero significativo de assistentes sociais e Bravo
(1996) sugere que o fato estaria relacionado a uma articulagdo desta com a
producgao e reprodugao do capital; deste modo, sendo entédo atribuido ao assistente
social atuar nas instituigdes de saude em um campo composto pelas tensdes
existentes, envolvendo insuficientes recursos e uma demanda carente pelo devido
atendimento de direito.

O Conselho Nacional de Saude, através da Resolugcao de n° 218 de 06 de
marco de 1997 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997) reconheceu o
assistente social, entre outras categorias de nivel superior, como profissional de
saude. Assim, embora nao exclusivo, o profissional é qualificado para atuar no

ambito da saude, conforme a Resolugao de n° 383 de 29 de margo de 1999.

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta
medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da saude, podendo
estar inserido em outras areas, dependendo do local onde atua e da

2 Lein° 8.662 de 1993 (BRASIL, 1993).
*3 Reconhece-se a imensa publicagao existente sobre o Servigo Social na Saude e, assim, entende-
se ndo necessario um aprofundamento, apenas a contextualizagao.
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natureza de suas fungdes. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL,
1999).

Historicamente, o crescimento da profissdo do Servigo Social apdés 1945
também teve destaque na area de saude, com uma atuagdo caracterizada por
prestacdes de servigos clinicos assistencialistas e agbes em sua maioria voltadas a
selecao socioecondémica, rotatividade de leitos hospitalares, encaminhamentos e
triagem.

Consta ainda uma priorizagdo nas acgdes por parte dos profissionais de
carater curativo nos hospitais e, Bravo e Matos (2009) sinalizam como hipotese o
fato do profissional, que por estar atuando em instituicdo hospitalar, lidar com as
contradicdes de um sistema excludente e que nao supria com as necessidades da
demanda, sendo os interesses capitalistas os norteadores.

Até o final de 1970 ndo eram observados sinais significativos da categoria
quanto ao enfrentamento da hegemonia conservadora, sendo evidenciada uma
postura de neutralidade.

Como j& abordado, no fim da ditadura militar h4 um movimento** de grande
relevancia na saude coletiva e “[...] também ocorre no Servigo Social o de ampliagao
do debate tedrico e a incorporagao de algumas tematicas como Estado e as politicas
sociais fundamentadas no marxismo”. (BRAVO; MATQOS, 2009, p. 203).

O processo de renovagdo do Servigo Social no Brasil esta articulado as
questdes colocadas pela realidade da época, mas por ter sido um
movimento de reviséo interna, nio foi realizado um nexo direto com outros
debates, também relevantes, que buscavam a construgdo de praticas
democraticas, como o movimento pela reforma sanitaria. Na nossa analise,

esses sao os sinalizadores para o descompasso da profissdo com a luta
pela assisténcia publica na saude. (BRAVO; MATOS, 2009, p. 204).

As autoras ainda sinalizam que nao obstante ter ocorrido uma relagao entre o
Servigo Social e a Reforma Sanitaria, a profissdo chega a década de 1990 com uma
incipiente alteracdo da pratica institucional na saude, denotando, deste modo, uma
desarticulagéo ao citado movimento. Entretanto, sabe-se que o Projeto de Reforma
Sanitaria apresenta ao Servigo Social demandas voltadas para:

[...] a busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de

saude, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicao de
saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens

4 Aqui refere-se ao movimento pela Reforma Sanitaria.
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grupais, acesso democratico as informagbes e estimulo a participagao
cidada. (BRAVO; MATOS, 2009, p. 206).

Importante salientar que foi em mesma década (1990) do confronto do projeto
neoliberal com o projeto hegeménico do Servigo Social, que também ocorreu o
questionamento do Projeto da Reforma Sanitaria e a consolidagdo de um projeto de
saude articulado ao mercado ou privatista. (BRAVO; MATOS, 2009)

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando ao assistente social, entre
outras demandas: selegdo socioeconémica dos usuarios, atuacgao
psicossocial através de aconselhamento, agéo fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismos através da ideologia do favor e
predominio de praticas individuais. (BRAVO; MATOS, 2009, p. 206).

Conforme o apontado no decorrer do presente capitulo, através do contexto
do capital e a precarizacdo da saude, percebe-se que a saude publica no Brasil,
embora com um aparato legal, tem sido alvo de grande desmonte, este iniciado logo
a seguir a sua regulamentacgao pela Lei n°® 8.080/90 (BRASIL, 1990a). Deste modo,
dentro de um cenario de intensa opressdo e desigualdade, faz-se necessaria ao
profissional a analise critica da totalidade, uma vez que o conhecimento desta se
mostra como condigdo indispensavel para que sejam identificadas as possibilidades
e limites da intervencao profissional.

A trajetéria da profissdo compde um contexto de desafios e conquistas e, o
enfrentamento do nosso objeto de intervencéo profissional, que sdo as expressdes
da questao social, nos exige que sejam construidas em nosso cotidiano mediagdes
politicas, éticas e tedricas.

Tem-se o trabalho profissional que, contrapondo-se a regras institucionais
autoritarias e tecnocraticas, cotidianamente formula e desenvolve agdes
inseridas na luta por direitos, socializagao e democratizagao da politica, pela

participagdo dos usuarios, tencionando o fundo publico. (RAVAGNANI,
2013, p. 172).

Na atual conjuntura, os assistentes sociais atuam frequentemente com
demandas imediatas e a profissdo possui um carater mediador, sendo que o
profissional muitas vezes faz mediagdes entre o usuario e a instituicdo, usuario e os
profissionais; entre a realidade das politicas de saude existentes e as condicdes
estruturais das instituicdes, entre outros.

As atribuicbes do assistente social na area da saude constituem um

instrumento importante na construgao de estratégias para o exercicio profissional e a
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busca de alternativas, visando ao atendimento das necessidades sociais
apresentadas pelos usuarios nos servicos de saude. Estdo pautadas no conceito de
saude inscrito na Constituicdo Federal de 1988, na formagdo generalista do
assistente social e, no compromisso ético-politico anunciado no Cédigo de Etica da
profissdo, que reafirma o seu posicionamento em favor da equidade e da justica
social, que assegure universalidade de acesso relativo as acbes e servigos de
saude, bem como sua gestao democratica (SARRETA, 2009, p. 58).

Os assistentes sociais muitas vezes se encontram em um cenario propicio a
objetivacdo de ideias e praticas neoconservadoras e individualistas, porém, em
coexisténcia com outras formas de oposi¢cao. Sao varias as agdes que denotam a
busca de tal rompimento, as quais estao intrinsecamente envolvidas com o Projeto
Etico-Politico do Servico Social.

E a experiéncia socio-profissional tem comprovado que para um projeto
profissional se afirmar na sociedade, ganhar solidez e respeitabilidade
frente as outras profissbes, as instituicbes privadas e publicas e, ainda,
frente aos usuarios dos servigos oferecidos pela profissao, é necessario que

ele tenha em sua base uma categoria fortemente organizada. (PAULO
NETTO, 1999, p. 95).

Assim, entende-se que para que O nosso projeto profissional possa ser
consolidado na dire¢cao pretendida, mediante uma base de sustentagcdo, € muito
importante a articulagdo com outros atores, o seu avango esta relacionado ao
avanco dessas forcas sociais mais amplas. E necessario cada vez mais o
fortalecimento e renovacéo de nossa organizagao politica, segundo Barroco (2009),
através de um trabalho de base junto a categoria.

A reafirmacéao do projeto profissional no contexto citado depende também das
acoes dos profissionais atuantes nas areas que envolvem essa problematica,
através de acgdes qualificadas, éticas e socialmente comprometidas.

Nao obstante o sistema publico de saude ter apresentado o avancgo histérico
com a Constituicdo Federal de 1988, grandes limitagdes persistem, em diferentes
ambitos, ainda com os retrocessos dos ultimos anos e, conforme consta no presente
capitulo sdo grandes os desafios cotidianos aos assistentes sociais, para se
posicionarem dentro deste contexto.

Se de um lado as inovacbes referentes a saude no pdés 1988 trouxeram
mudangas muito significativas quanto a sua previsao legal, que, de certa maneira,

vao ao encontro do projeto profissional do Servigo Social; por outro representam um
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desafio profissional, uma vez que na pratica tal direito ainda nao é efetivado para a
maioria da populagéo, desencadeando o fendmeno denominado de “judicializagao
do direito a saude”.

Os projetos societarios que buscam o atendimento dos interesses das classes
trabalhadoras e subalternas, mesmo em um contexto de democracia, possuem
condigbes ndo muito favoraveis para o enfrentamento dos projetos das classes
dominantes, contudo “[...] o Servigo Social tem mantido participagédo ativa na defesa
do direito universal a saude e das politicas sociais e publicas.” (SARRETA, 2009, p.
55).

Conforme o apontado na parte introdutéria do presente trabalho, no capitulo a
seguir sera abordado em especifico o fendbmeno da judicializagao do direito a saude,
que tem se mostrado como um recurso para muitos brasileiros, diante do contexto

da saude no Brasil.
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CAPITULO 2 A JUDICIALIZAGAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

“As leis ndo bastam, os lirios ndo nascem das leis.”

(Carlos Drummond de Andrade)
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2.1 A Conjuntura da Judicializagao do Direito a Saude no Brasil

Os assistentes sociais, em seus diferentes locais de trabalho, empenham-se
no processo de luta pela implementagdo das politicas publicas e pela
universalizagdo dos direitos sociais, impulsionando sua pratica profissional
para a defesa e ampliagdo de direitos. Discutir a judicializagdo da saude é
de suma importancia para o Servigo Social, pois atinge diretamente os
usuarios dos servigos publicos e trabalhando em prol da garantia do direito
a saude, os assistentes sociais sdo chamados a fazer frente a este
processo de sucateamento dos servigos. (RIBEIRO, 2014, p. 15).

A garantia de direitos sociais, dentro do contexto composto pela negacéao e
pelo desmonte das politicas sociais, consiste em um desafio no cotidiano dos
assistentes sociais. Como ja visto no capitulo anterior, a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 em seu artigo 196 declara a saude como um direito de todos e um
dever do Estado, sendo assim preconizado um atendimento integral, com acesso
igualitario e universal.

Vale ressaltar que a incumbéncia de efetivacao da saude pertence aos trés
entes: Municipio, Estado e Unido, conforme o que € definido constitucionalmente.

Mediante ao indicado no artigo 196 e a garantia de que aos cidadaos
brasileiros ha a liberdade para entao reivindicarem os seus direitos constitucionais
assegurados, tem-se o fenbmeno denominado atualmente de judicializacdo da
saude, ou judicializagdo do direito a saude; que, portanto, compreende-se possuir
uma estreita relacdo com as inovagdes da Constituicdo Federal de 1988.

Barroso (2009, p. 36, grifo do autor) destaca o atributo da imperatividade
relacionado as normas constitucionais:

[...] normas constitucionais, portanto, contém comandos. Descumpre-se a
imperatividade de uma norma tanto por agdo quanto por omissao. Ocorrida
a violagdo, o sistema constitucional e infraconstitucional devem prover
meios para a tutela do direito ou bem juridico afetados e restauragdo da
ordem juridica. Estes meios sao a agdo e a jurisdigdo; ocorrendo uma lesao,
o titular do direito ou alguém com legitimagéo ativa para protegé-lo pode ir a
juizo postular reparagdo. Existem mecanismos de tutela individual e de
tutela coletiva de direitos.

O Poder Judiciario entdo, consequentemente, conta com um papel ativo e
decisivo quanto a concretizar o que esta estampado na Constituicdo Federal.
Contudo, Barroso (2009) sinaliza que o preconizado no artigo 196 da Constituigao

Federal de 1988 indica o pressuposto de que a garantia do direito a saude sera
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entdo efetivada através de politicas sociais e econdmicas e nao por meio de acdes
judiciais.
A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢ao do risco de doenga e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao. (BRASIL, 1988).

Deste modo, segundo o autor, a possibilidade de o Poder Judiciario
concretizar, independente de mediagao legislativa, o direito a saude “[...] encontra
forte obstaculo no modo de positivagao do artigo 196, que claramente defere a tarefa
aos orgaos executores de politicas publicas.” (BARROSO, 2009, p. 23).

Nado obstante, a judicializagdo do direito a saude € um fendmeno que
apresenta grande crescimento nos ultimos anos. Com base na premissa do artigo
196 da Constituicdo Federal brasileira reconhecer a saude como um direito de todos
e um dever do Estado, que é cada vez maior a quantidade de cidadaos que entao
recorrem ao Poder Judiciario. Tal agdo tem como objetivo o atendimento de suas
demandas de saude (tratamentos, medicamentos, exames e etc), apés o
atendimento destas ter sido negado, nao disponibilizado ou, ainda, pela exigéncia
que o contexto de saude dos autores das agdes impde.

Judicializagdo vem do verbo “judicializar’, que pode ser compreendido como
“tornar judicial” ou ingressar com peticdo ao juiz sobre determinada causa. Assim,
judicializagao pode ser entendida como levar ao Poder Judiciario questdes que nao
foram “resolvidas” pelos outros poderes (Executivo ou Legislativo).

Como ja verificado, os pedidos judiciais de direito a saude sédo sustentados
pela sua propria garantia prevista na Constituicao Federal de 1988, que assegura o
acesso universal e integral as a¢des de saude no Brasil, a serem promovidas pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Destarte, a judicializagdo da saude consiste em agdes judiciais ingressadas
por cidadaos que requerem o seu direito a saude por parte do Estado, nele contidos
tratamentos, medicamentos, exames, entre outros, ndo disponibilizados pelo SUS.

O tema em questido se caracteriza como um campo que tem despertado o
interesse de estudo por profissionais de diferentes areas. O fornecimento de
medicamentos pela via judicial se configura como um grande desafio da
administragdo publica, com crescente aumento das demandas judiciais nos ultimos

anos.
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Nos ultimos cinco anos, a quantidade de processos movidos por pacientes
para obrigar o Estado a fornecer farmacos e tratamentos que ainda nao sao
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou ainda nao foram
registrados no pais aumentou 92%. Apenas em 2015, o governo paulista
gastou R$ 1.2 bilhdo em remédios e insumos para 57 mil pacientes que
recorreram aos tribunais. (PIERRO, 2017, p. 18).

Figura 1 - Custos da Judicializagdo da Saude no Brasil

Custo para a Uniao

'_"J
Gastos do governo federal com a compra de 1,6.0inz0
medicamentos por determinacdo da Justica

Fonte: Pierro (2017).

As discussbes e reflexdes relativas ao acesso a saude através da esfera
judicial nos ultimos anos, alvo de inumeros estudos e pesquisas no pais,
contemplam nao somente a participacao de profissionais do ambito do Direito, como
também de profissionais ligados a gestdo publica de saude e pesquisadores de
diversas areas, com diferentes leituras acerca do tema, de modo a compreender o
fendmeno da judicializagao.

Alguns estudos indicam o fenbmeno como positivo, outros como negativo ou
ainda como a alternativa existente no momento. De um lado as criticas quanto ao
protagonismo do Poder Judiciario, de outro as reflexdes quanto a novos caminhos

ou possibilidades de enfrentamento da realidade posta em tal contexto.
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A judicializagdo do direito a saude n&o é algo que se restringe apenas ao
Brasil.

Mapa 3 — Judicializagado da Saude em outros Paises

Processos pelo mundo

Particularidades da judicializacdo da sadde em pafses que também enfrentam o problema
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Fonte: Pierro (2017, p. 22).

Verifica-se que os indicativos do quadro apresentado por Pierro (2017)
apontam a existéncia do fenbmeno em territérios da América Central, América do
Sul, Africa e Asia; por outro lado, ndo se encontra o referido fenémeno no continente
europeu.

Historicamente, segundo Carvalho (2013), as primeiras agdes de
judicializagdo de saude surgiram no inicio dos anos de 1990, para enfermidades
especificas, no caso, o tratamento do *’HIV/AIDS, contudo, nos dias atuais as
solicitagdes de medicamentos abrangem diversas indicagdes terapéuticas.

[...] o Estado se viu forgcado a tomar medidas para garantir de maneira
satisfatoria o direito a saude aos portadores de AIDS, assim, o direito ao
tratamento foi universalizado pela Lei n°® 9.313/96 (BRASIL, 1996), através

5 0 tratamento para o HIV/AIDS contempla uma politica publica de saude no Brasil, com atendimento
gratuito aos doentes, sendo que na cidade de Franca ha o ambulatério de DST/AIDS.



44

da distribuigcdo gratuita de medicamentos. O caso da AIDS impulsionou a
sociedade a buscar de maneira significativa o Poder Judiciario para buscar
a efetivacao do direito a saude, em especial, através de ag¢des individuais
pleiteando bens materiais como medicamentos, cirurgias, tratamentos,
préteses, entre outros. (FALAVINHA, 2013, p. 87).

Ressalta-se que o perfil atual das agdes se apresenta diversificado, com
solicitagdes de medicamentos para indicacdes terapéuticas variadas.

“Judicializar” as questbes de saude ndo se caracteriza como algo singular,
tratando-se da recorréncia ao Poder Judiciario na busca de garantia de direitos
constitucionais, pois no cotidiano também ha a judicializagdo de varias expressoes
da questao social, judicializagdo da politica e judicializagdo dos conflitos.

O termo judicializagdo da politica € contemporéneo e remonta estudos
realizados no inicio da década de 1990. Tal atualidade dos estudos em
torno desta tematica se faz pelo fortalecimento do Poder Judiciario e dos

direitos fundamentais, nas constituicdes do pdés segunda guerra mundial.
(FALAVINHA, 2013, p. 76).

A judicializagdo da politica possui uma estreita relagdo com a judicializagéo
da saude, uma vez que a saude, enquanto um direito social, para que seja
assegurada a sua garantia, contempla a existéncia de politicas publicas. Pode-se
compreender a judicializacdo das politicas publicas como ag¢des movidas por
cidadaos que cobram o direito a protecao social.

Como ja abordado na parte introdutéria deste trabalho, a questdo social em
suas diversas expressdes sao objeto do Servigo Social. A judicializagdo da questao
social é entdo uma acdo que se configura como uma transferéncia ao Poder
Judiciario para decisbées quanto ao enfrentamento das suas diversas expressoes, na
busca da efetivacao dos direitos preconizados constitucionalmente.

Aguinsky e Alencastro (2006, p. 20) apontam a judicializagao das expressdes
da questao social como:

[...] uma tendéncia, hoje em tela, na construgdo social de respostas as
desigualdades sociais e a efetivagdo de direitos humanos que reconhece,
no Poder Judiciario, a institucionalidade privilegiada, ndo raro em detrimento

de um compromisso mais efetivo do Estado e da esfera publica, em seu
sentido mais amplo, para com as demandas de direitos da populagao.
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Dentro da perspectiva das autoras, tais agdes judiciais poderiam ao invés de
fortalecer a garantia de direitos positivados®®,  contribuir para uma
desresponsabilizacdo do Estado por parte dos poderes Legislativo e Executivo, que
entdo deveriam efetiva-los por meio de politicas publicas.

Especificamente se tratando da judicializagdo da saude, para que sejam
iniciados os requerimentos judiciais47, € necessaria a prescricdo meédica, na qual
estara atestada a condicdo de saude do autor da acéo e, ainda, uma declaragcao ou
documento que comprove a indisponibilidade do tratamento, medicamento ou
procedimento por parte do SUS.

Os pedidos sédo ingressados por meio de advogados ou defensores publicos,
através de acesso por via de justica gratuita ou particular. Alguns autores
(GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008) apontam para os mecanismos existentes
quantos aos requerimentos judiciais e os tipos de agdes de judicializagdo da saude.

Diversos sdo os mecanismos processuais que podem ser manejados pelo
paciente que pleiteia a assisténcia farmacéutica perante o Poder Judiciario.
Frequentemente s&o utilizados: a acao civil publica, disciplinada pela Lei n°®
7347/85; o mandado de segurancga; e as agdes condenatorias de obrigagao
de fazer ou de obrigagéo de dar. (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008).

Em tais acbes, além dos advogados, procuradores e defensores publicos,
também participam juizes, promotores e assistentes sociais, sendo estes ultimos
(dentro do contexto da Comarca de Franca) profissionais vinculados ao Poder
Executivo (Secretaria Municipal de Saude).

Ao Ministério Publico ha a atribuicdo de defesa da saude publica, a qual deve
permanecer sob a sua fiscalizagao e, segundo o Artigo 127 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) “o Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a fungéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis”.

De modo a trazer ao presente estudo dados sobre o Estado da Arte da
producdo acerca da judicializagdo da saude no Brasil, eixo central da pesquisa,

recorre-se aos apontamentos de Bittencourt (2006)*. A autora realizou uma analise

“% Direitos positivados sdo aqueles eleitos pelo legislador, em vigor em determinado ordenamento
juridico.

" Tal indicagao esta baseada no contexto da Comarca de Franca, sendo a premissa obtida com base
no estudo realizado em agdes judiciais, que sera apresentado no Capitulo 4 do presente trabalho.
0 artigo é “O Estado da Arte” da produgédo académica sobre o fendmeno da judicializagdo da saude

no Brasil (BITTENCOURT, 2006).
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das produgdes académicas sobre a judicializacdo da saude nos anos de 2010 a
2014 em dois bancos de dados, através de uma revisdo de literatura. Quanto aos

resultados obtidos, revela:

A producéo académica no Brasil tem se dedicado ao estudo do fenédmeno
da judicializagdo do direito a saude, enquanto direito fundamental social
constitucionalizado, por meio de duas correntes de pensamento distintas:
uma que vé no ativismo politico do judiciario um empecilho para a
efetivagdo do direito a saude, enquanto direito coletivo, e outra, que atribui a
este fendbmeno uma forma de ampliagdo da cidadania e fortalecimento da
democracia. (BITTENCOURT, 2006, p. 109).

A autora destaca que a produgdo académica brasileira tem contribuido para
superar uma visao polarizada sobre a judicializagdo da saude e promover um
avanco num caminho de produgdo de um “saber-fazer” interdisciplinar e integrado
(BITTENCOURT, 2006).

Em um universo de 35 produgdes académicas, Bittencourt identificou 16
sobre a judicializagdo de medicamentos, portanto, relacionadas a assisténcia
farmacéutica e 16 sobre o fenbmeno da judicializagdo “[...] o que vem corroborar a
hipétese de que a produgdo académica sobre judicializagdo da saude discute,
principalmente, acesso a medicamentos via decisao judicial” (BITTENCOURT, 2006,
p. 102), havendo entdo indicativos de que seja o principal objeto de estudos da
judicializagao no pais.

A autora apresenta dentre os enfoques de estudos do tema:- ma
administracdo ou falhas administrativas quanto a politica publica de saude e os
recursos disponiveis; a afronta ao principio da separacdo dos trés poderes
(Executivo Legislativo e Judiciario); pressdes para a incorporagdo de novas
tecnologias por parte do SUS; a produgdo de um acesso desigual ao SUS,
favorecendo assim quem aciona ao Poder Judiciario para as demandas de saude;
quanto ao fato das decisdes favoraveis do Judiciario nas demandas de saude serem
respaldadas por laudos médicos e nao serem afetas ao Direito, que é a area de
atuacdo do juiz; necessidade de politicas que contemplem doengas raras e,
interesses da industria farmacéutica.

Bittencourt ainda sinaliza a existéncia de um grupo de autores que defendem
que “[...] a principal causa para o aumento dos numeros de processos judiciais

solicitando medicamentos sao as falhas do Sistema Publico de Saude.”
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(BITTENCOURT, 2016, p.116). Assim, a judicializacdo também é vista como

resultado da ma gestédo e execucgéo de Politicas Publicas.
2.1.1 Os diferentes olhares para a judicializagdo da saude no Brasil

Segundo Pierro (2017), o fenbmeno da judicializagdo possui dupla face, em
uma delas se caracteriza como unica alternativa capaz de salvar ou prolongar a vida
de uma pessoa, como exemplo, nos casos de doencgas raras ou cronicas, mas que
por outro lado, ocorre o comprometimento do orgamento publico no atendimento das
demandas judiciais.

Assim, o autor alerta quanto a uma insuficiéncia or¢camentaria para o
atendimento de todas as demandas de saude apresentadas ao Estado, sem o
prejuizo a outras demandas nao judicializadas, o que entdo acarretaria o
atendimento daqueles que recorrem ao Poder Judiciario em detrimento daqueles
que nao recorrem. Acrescenta que os recursos financeiros para as demandas de
saude dos estados e municipios frequentemente ja contam com o valor previamente
estipulado, ou “pré-definido”, deste modo, quando utilizados para a judicializagao,
prejudicariam as politicas de saude.

Os indicativos existentes quanto as agdes de judicializagdo da saude no Brasil
contam com uma diversidade de solicitagdes, ndo se restringindo, portanto, apenas
a medicamentos com custos elevados. Nao obstante, um dado apontado por Pierro
(2017) indica que em Sao Paulo, 4% dos farmacos fornecidos via demanda judicial
consomem mais 90%*° dos gastos em agdes judiciais.

Barroso (2009) revela que possivelmente a critica mais frequente a
judicializagdo do direito a saude esta ligada a questdo financeira, quanto ao
atendimento das demandas judiciais, 0 que recebe como denominagao “Principio da

Reserva do Possivel”.

%9 “Da lista dos medicamentos mais caros comprados pelo governo federal, seis ndo estao registrados
na ANVISA. Um deles é a lomitapida, aprovado nos Estados Unidos para uso por portadores de
uma doenga genética rara, a hipercolesterolemia familiar homozigética. O tratamento com esse
medicamento custa cerca de US$ 1 mil por dia. O fato de um medicamento nao estar registrado na
ANVISA significa que ndo tem autorizagao oficial para ser comercializado em ampla escala no
Brasil porque, mesmo em seus paises de origem, ainda ndo passou por todos os testes pré-clinicos
(em modelos animais) e clinicos (em seres humanos) necessarios para evidenciar sua seguranga
de uso e eficacia.” (PIERRO, 2017, p. 20).
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Deste modo, ndo obstante a previséo legal e constitucional do direito a saude,
o Poder Publico contesta tais argumentos, sustentando que nem sempre tem
condi¢cdes de garantir as prestagdes materiais pretendidas pela populagao.

O Principio da Reserva do Possivel defende que os recursos publicos
seriam, entdo, insuficientes para o atendimento das necessidades sociais da
populacdo, exigindo assim uma tomada de decisdo por parte do Estado em
determinadas situacdes.

Para Novelino (2008), que € um defensor de tal teoria e autor de trabalhos na
area do Direito, é inegavel a estreita ligagdo entre as circunstancias econémico-
financeiras e a efetividade dos direitos fundamentais sociais. Ainda segundo o
autor, a limitagdo e escassez dos recursos materiais disponiveis para o atendimento
das demandas sociais, condicionam a realizagcdo de prestagbes impostas pelos
direitos sociais ao volume de recursos a ser manejado pelo Poder Publico.

Em outras palavras, segundo o autor a onerosidade da implantagdo dos
direitos sociais acaba por condicionar o seu processo de concretizacdo as
possibilidades financeiras e orgamentarias do Estado.

E, partindo dessa premissa, que o Poder Publico, em resposta a judicializacdo
do direito a saude, muitas vezes busca se isentar de seu dever constitucional,
argumentando que o Estado ndo tem condi¢cdes de atender a todas as demandas,
mas apenas aquelas limitadas as suas disposi¢des orcamentarias.

Assim, autores estudiosos do tema fazem o apontamento de que
frequentemente para o atendimento de uma demanda judicial, é suspenso um
tratamento ou atendimento n&o judicial, pela escassez de recursos para manutengao
de ambos os casos e, nas palavras de Gaspardo (2013, p. 130): “[...] somando-se as
ideias da aplicabilidade imediata e do carater individual do direito a saude, resulta a
conclusdo de que ‘o dever do Estado é ilimitado e indefinido e sera definido
conforme demanda individual’.”

Cabe ao Poder Judiciario, como indica Barroso (2009), dentro de um estado
constitucional democratico, a interpretacdo da Constituicdo e das leis, deste modo
aos juizes em diversas situagdes e, aos Tribunais, o papel de construgdo do sentido
das normas juridicas. Contudo, como ja citado anteriormente, para o autor o
preconizado na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, indica um
pressuposto de que a garantia do direito a saude sera efetivada através de politicas

sociais e econdmicas e nao por meio de agdes judiciais.
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Deste modo, Barroso (2009) nos revela uma segunda critica a judicializagao,
defendendo assim como tarefa do Poder Executivo as decisdes na area de saude,
por este contar com uma visdo global dos recursos existentes e, quanto as
necessidades que deverao ser atendidas. Acrescenta que decisbes por parte do
Poder Judiciario estariam desta forma promovendo uma alteragdo no arranjo
constitucional de 1988.

Tal critica esta sustentada na impropriedade da retirada de poderes
legitimados através do voto (com a atuacao de representantes eleitos pelo povo), do
poder decisorio do que, por exemplo, seria a op¢ao de priorizagdo na saude. Ha,
portanto, defesas que consideram uma afronta ao principio da separacdo dos
poderes o protagonismo do Poder Judiciario dentro desse contexto.

Advogados e procuradores publicos, como defensores nas agdes de saude,
buscam fundamento na prépria Constituicdo, especialmente, no principio da
separagado dos poderes estampado no artigo 2° da Constituigao Federal®, cuja
origem remonta a Montesquieu, filésofo pioneiro em sistematizar a Teoria da
Separacao dos Poderes.

No “Espirito das Leis” (MONTESQUIEU, 2008) a referida teoria visou moderar
o poder do Estado, dividindo-o em fungdes e dando competéncias a seus diferentes
orgaos, com analise das relagdes que as leis tém com a natureza e os principios de
cada governo, desenvolvendo a teoria de governo que alimenta as ideias do
constitucionalismo, no qual ha o objetivo de serem evitados o arbitrio e a violéncia.

Tais ideias se encaminham para a melhor definicdo da separacdo dos
poderes, ainda hoje um dos pilares do exercicio do poder democratico. Montesquieu
descreveu a separacao dos poderes em Executivo, Judiciario e Legislativo, trabalho
que influenciou os elaboradores da Constituigdo dos Estados Unidos e, por sua vez,
todas as constitui¢cdes brasileiras.

Bittencourt (2006) menciona que ha estudos do tema que consideram a
judicializagdo como uma afronta ao principio da separacdo dos poderes e, que
através de tal protagonismo, o Poder Judiciario entdo estaria “guiando” as politicas
publicas de saude e, deste modo, intervindo nos outros poderes — Executivo e

Legislativo.

% Art. 2° Sao Poderes da Unido, independentes e harmdnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o
Judiciario.


http://www.grupoescolar.com/pesquisa/a-teoria-da-divisao-dos-poderes-de-montesquieu.html##
http://www.grupoescolar.com/pesquisa/a-teoria-da-divisao-dos-poderes-de-montesquieu.html##
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Acerca da separagao dos poderes, a critica quanto a judicializagdo da saude
esta respaldada no aspecto de que a partir do momento em que o Judiciario
determina a aquisicao de um tratamento ou procedimento de saude, que estaria
imiscuindo nos gastos do orgcamento publico,b o que entdo acarretaria
desdobramentos em relagc&o a construgao e planejamento de politicas publicas.

Deste modo, outro argumento de que se vale o Poder Publico, para se eximir
de seu dever de garantia do direito constitucional a saude, diz respeito a uma
suposta ilegitimidade do Poder Judiciario para intervir nas politicas publicas; de que
ndo é dado ao juiz se fazer substituir ao administrador ou legislador e definir
judicialmente a destinac&o dos recursos publicos na area da saude.

Todavia, profissionais envolvidos cotidianamente com a questdo, sustentam
que as liberdades de conformacao legislativa e de execugao de politicas publicas
pelo Poder Executivo ndo sdo absolutas, na medida em que, se esses poderes
agirem de modo irrazoavel, torna-se necessaria a intervengdo do Poder Judiciario
com o intuito de viabilizar a todos 0 acesso aos seus direitos constitucionais.

Outro aspecto apontado por autores, que sao contrarios a judicializagao do
direito a saude, é o de que o Poder Judiciario ndo teria o conhecimento especifico
para decidir questdes de saude, uma vez tratar-se, sobretudo, das areas de
Medicina e Farmacia.

Acrescenta-se ainda haver a questdao de que no cenario juridico nacional, a
postura do Poder Judiciario é por vezes conhecida como “Ativismo Judicial”, assim
entendida como uma postura proativa do citado Poder, que interfere de maneira
regular e significativa nas opg¢des politicas dos demais poderes. Muitos consideram
o Ativismo Judicial junto ao fendmeno da judicializacdo da politica como uma
invasao injustificada do Poder Judiciario no dominio dos outros poderes estatais,
configurando para os defensores de tais argumentos como uma pratica
antidemocratica.

O Ativismo Judicial se relaciona a uma “[...] atuagcao mais incisiva dos juizes
em areas que, em regra, nao dizem respeito a suas atividades.” (FALAVINHA, 2013,
p. 84).

O ativismo judicial, quando bem compreendido, estimula a emergéncia de
institucionalidades vigorosas e democraticas e reforga a estabilizagdo da
nossa criativa arquitetura constitucional. Quando mal compreendido,

entretanto, este ativismo é sempre propicio a denuncia de um governo de
juizes, de uma justica de salvacgéo, referida casuisticamente aos aspectos
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materiais em cada questdo a ser julgada. Mal compreendido leva a
concepgdes de uma justica que abdica da defesa da integridade do Direito
[...].- (VIANNA, 2008, p. 3).

Gaspardo (2013) define que o Ativismo Judiciario consiste em um exercicio
da funcgao jurisdicional que ultrapassa os limites impostos pelo ordenamento. Deste
modo, a sua reflexdo esta pautada em como poderia e qual seria entdo o limite, para
gue nao se caracterize como uma invas&o na atividade politica governamental.

Primeiramente, é preciso distinguir entre politizagdo e ativismo do Judiciario:
quando a participacdo do Judiciario na concretizagdo da politica
governamental decorre de previsdo constitucional e é exercida dentro dos
limites constitucionalmente estabelecidos, trata-se de exercicio de seu papel
politico; ja o ativismo se refere ao exercicio da fungao jurisdicional além dos

limites impostos pelo ordenamento, ao abuso de seu papel politico, o que
acarreta uma tensao entre os poderes. (GASPARDO, 2013, p. 124).

A postura proativa do Poder Judiciario nesses casos, todavia, nem sempre é

vista como abusiva ou ofensiva a separagcao dos poderes da Republica e é

considerada como fruto de outro fendbmeno juridico, denominado
Neoconstitucionalismo.

No caso brasileiro, o renascimento do direito constitucional se deu,

igualmente, no ambiente de reconstitucionalizagdo do pais, por ocasido da

discussdo prévia, convocacgédo, elaboragdo e promulgacédo da Constituicao

de 1988. Sem embargo de vicissitudes de maior ou menor gravidade no seu

texto, e da compulsdo com que tem sido emendada ao longo dos anos, a

Constituigao foi capaz de promover, de maneira bem-sucedida, a travessia

do Estado brasileiro de um regime autoritario, intolerante e, por vezes,
violento para um Estado democrético de direito. (BARROSO, 2005, p. 3).

Segundo Barroso (2005) o Neoconstitucionalismo ou novo direito
constitucional, corresponde a um conjunto amplo de transformagdes que ocorreram
no direito constitucional e no Estado, que se desenvolveu na Europa, ao longo da
segunda metade do século XX e, no Brasil, apés a Constituicdo de 1988. Decorrente
ao citado processo, ha a aplicabilidade direta da Constituicao em diversas situagdes.
“A constitucionalizagdo, o aumento da demanda por justi¢ca por parte da sociedade e
a ascensao institucional do Poder Judiciario provocaram, no Brasil, uma intensa
judicializagdo das relagbes politicas e sociais.” (BARROSO, 2005, p. 42). O
Neoconstitucionalismo proclama a primazia do principio da dignidade da pessoa
humana, a qual deve ser protegida e promovida pelo Poder Publico e pela

sociedade.



85

Da mesma forma, esse movimento enaltece a forga normativa da
Constituicdo, a qual deixa de ser um mero catadlogo de competéncias e de
recomendagdes politicas e morais, para se tornar um sistema de preceitos
vinculantes. No Brasil, o grande marco do Neoconstitucionalismo foi a abertura
democratica vivida em meados da década de 1980 e a Constituicao de 1988.

Dentre outras criticas presentes em relacdo a judicializacdo do direito a
saude, também se encontra por parte de alguns estudiosos do tema, a de uma
transferéncia ao Judiciario da responsabilidade de escolha de “quem tem o direito”,
considerando que as decisdes nao sao coletivas, contribuindo dessa maneira,
segundo autores, para uma violagado do preconizado constitucionalmente, quanto ao
direito a saude ser de todos os cidadaos.

Assim acontece com a saude. Por desconhecer as politicas publicas
formadoras do SUS, a jurisdigdo ndo tem solucionado o acesso a bens e
servigos de saude. Ao contrario, tem criado distor¢gdes no sistema e dado ao
conceito de acesso a justica um sentido reverso, em que uns poucos

privilegiados, que podem ter acesso aos tribunais, obtém uma sentenca.
(DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 508).

As ac¢des judiciais de saude sdo normalmente para o atendimento de uma
demanda individual. Por exemplo, o cidadao X solicita judicialmente o medicamento
Y, para o tratamento da doenga Z; mesmo com a presenca de diversos outros
cidaddos em sua cidade, também portadores da doenca Z e sem condi¢des
financeiras para a aquisicdo do medicamento Y, ndo terdo, a principio, qualquer
beneficio com a acao judicial do cidadao X.

A saude publica € um direito difuso, no entanto, nao se tem noticia de
Acdes Civis Publicas ou mesmo agdes coletivas que cheguem aos tribunais

para tratar de modo generalizado de temas que afetem a saude das
pessoas, indistintamente. (DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 508).

Ainda ha a ressalva de que para se ter acesso a judicializacdo da saude
existe como pressuposto o acesso a Justica, através de um profissional, por
exemplo, da Defensoria Publica. Sabe-se, no entanto, ndo ser uma realidade do
Brasil como um todo (considerando a sua grande dimensdo geografica e
desigualdades em diversas regides) o acesso a justica gratuita a todos que dela
necessitam.

Assim, considera-se que o fendbmeno da judicializacdo do direito a saude

contribui para uma demanda individual a ser atendida, em detrimento de um carater
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coletivo no que concerne a gestdo e planejamento do atendimento das
necessidades em saude dos cidaddos. Aguinsky e Alencastro (2006) entdo
destacam que as respostas do Judiciario sédo individuais e focalizadas, porém, com
demandas coletivas e estruturais.

Para Gaspardo (2013) a tutela individual ndo se configura como a mais
adequada, por encontrar-se deslocada do carater coletivo; o referido autor entende o
coletivo como um meio mais efetivo de provocar o Poder Executivo, no sentido de
que seja elaborada a Politica Publica de Saude, contribuindo entdo para a extensao

dos beneficios a coletividade.

Percebe-se que a garantia do direito a saude de forma individualizada nao
possibilita a alteracdo do quadro de desigualdade social existente no pais,
prejudicando aqueles cidaddos que nao tém acesso a justica e trazendo
sérias consequéncias para a gestdo orcamentaria. E acredita-se que esta
luta individualizada pela garantia do direito a saude nado seja capaz de
transformar a politica de saude existente no pais. (RIBEIRO, 2014, p. 148).

Quando ocorre o atendimento de uma demanda de saude em Juizo, o Poder
Judiciario muitas vezes recebe a acusacao de “[...] exorbitar de suas fungdes de
aplicar a lei ao caso concreto e interferir, reflexamente, nas politicas publicas que se
destinam a garantir esse direito sob a perspectiva coletiva, prejudicando assim, a
equidade em saude.” (CHIEFFI; BARATA, 2009 apud DELDUQUE; CASTRO, 2015,
p. 507).

Todavia, vale salientar que de certa maneira as a¢des de judicializagao
podem contribuir para que ocorra um impulsionamento ao SUS, no sentido de que
muitas agdes repetidas, ou seja, requerendo um mesmo medicamento ou
tratamento, poderiam estar indicando a necessidade de que estes sejam entdo
incluidos nas relagdes dos ja distribuidos gratuitamente.

Para além da questdo da insuficiéncia quanto ao disponibilizado na rede
publica referente a medicamentos, tratamentos ou o necessario a saude dos
cidadaos, ha autores que tratam de um interesse da industria farmacéutica na
judicializagao, como refere Pierro (2017, p. 23-24):

Estudos divulgados recentemente mostram que a influéncia de empresas do
setor se estende a grupos e associagcdes de pacientes. Uma pesquisa
publicada em janeiro deste ano, no Jama Internal Medicine por Susannah
Rose da Universidade Case Western Reserve, dos Estados Unidos,
investigou cerca de 300 grupos de defesa de pacientes e descobriu que

67% receberam dinheiro de empresas farmacéuticas no ano passado.
Segundo gestores publicos, ha indicios de que a pressédo da industria é
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semelhante no Brasil e acaba contribuindo para o aumento da judicializagdo
ao criar novas demandas por medicamentos.

Chieffi e Barata (2010) sinalizam que muitas vezes os medicamentos
(pertencentes a industria farmacéutica) que séo solicitados através de acdes
judiciais, sdo aqueles que ainda nao compdem os programas de assisténcia
farmacéutica existentes no pais; contudo, que dentre estes ha medicamentos

disponiveis pelo SUS como uma alternativa terapéutica ao tratamento necessario.

No Brasil, o medicamento s6 pode ser comercializado apds a aprovagao do
registro do produto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Porém, sua aprovagao nao significa que sera incorporado aos programas de
assisténcia farmacéutica do SUS. O poder publico define em seus
programas os medicamentos para tratamento das doengas, com base em
critérios aceitos cientificamente, pois esses medicamentos serdo utilizados
por milhdes de brasileiros, dessa maneira, é primordial ofertar a populagéo
medicamentos seguros, eficazes e custo efetivos. (CHIEFFI; BARATA,
2010, p. 423).

Assim, os autores destacam que o preconizado pelo SUS, que considera a
saude como um direito de todos e um dever do Estado, poderia estar sendo utilizado
para atender aos interesses da industria farmacéutica, de modo a introduzir um novo
medicamento no mercado, sendo os “‘compradores” os trés entes do governo
(Federal, Estadual e Municipal); e, ainda, ser este um mercado muito mais promissor

do que os consumidores individuais.

A interpretagdo do direito universal a saude e da responsabilidade do
Estado em garanti-lo, bem como dos principios constitucionais da
universalidade e integralidade, tém sido utilizados para justificar as
demandas judiciais para a obtencdo de medicamentos e outros
procedimentos médicos quando estes ndo estdo programaticamente
padronizados pelo SUS. (CHIEFFI; BARATA, 2010, p. 423).

Os autores ressaltam deste modo que o aumento na demanda de
judicializagao poderia indicar a participacao da industria farmacéutica, com o escopo
de que tais medicamentos possam vir a ser padronizados pelo SUS; contudo, nao

desconsiderando ser uma possivel demanda de saude nao atendida.

No periodo de 2004 a 2006, o adalimumabe e o etanercepte, indicados para
o tratamento de processos inflamatérios cronicos de doengas auto-imunes,
como a artrite reumatoide, ainda n&o incorporados no protocolo do
Programa de Medicamentos de Dispensagao Excepcional, somaram o valor
aproximado de 11,2 milhées de Reais, para atendimento exclusivo de agdes
judiciais. No final de 2006 esses dois medicamentos foram incorporados
pelo Ministério da Saude ao Programa de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional, e no inicio de 2007 ja estavam disponiveis em farmacias do
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SUS. Observa-se o crescimento da utilizacdo de tais medicamentos, até
entdo fornecidos por via judicial. (CHIEFFI; BARATA, 2010, p. 427).

Ha outros estudos, como o de Campos Neto et al. (2012) que também trazem
um alerta quanto ao envolvimento da industria farmacéutica na judicializagdo da
saude.

Estudos realizados em S&o Paulo e Minas Gerais em 2006 mostraram
concentragao de pedidos judiciais de adalimumabe e etanercepte (na época
nao incorporados ao SUS) em grupo reduzido de prescritores e advogados.
Esses resultados sugerem relagbes inapropriadas entre esses profissionais
e os laboratérios farmacéuticos, descaracterizando a garantia do direito a

saude como motivagao prioritaria dos processos. (CAMPOS NETO et al.,
2012, p. 785).

O estudo revelou que um pequeno numero de advogados e médicos estava
associado a um grande numero de processos. A despeito do medicamento
Adalimumabe, “[...] um Unico médico do escritorio A foi responsavel por cerca de
44% das prescricoes em 117 agdes judiciais; 34 meédicos estiveram relacionados ao
restante dos pedidos.” (CAMPOS NETO et al., 2012, p. 789).

Outro estudo® que também contempla o assunto, realizado por Chieffi e
Barata (2010), no qual o objeto foi o Estado de Sao Paulo (referente ao ano de
2006), revelou que 97,2% do total das ac¢des estudadas contaram com advogados
particulares e, ainda, que 35% de todas as 2927 agdes foram apresentadas por 1%
dos advogados. Assim, a pesquisa realizada demonstrou que poucos advogados
foram os responsaveis por grande parte das demandas judiciais, 0 que segundo os
autores poderia indicar uma estreita relacdo entre o advogado e o fabricante do
medicamento. “Infelizmente, a utilizagdo do processo judicial como instrumento de
efetivagao da assisténcia farmacéutica tornou-se alvo da ‘industria da agao judicial’,
na qual atuam profissionais médicos, advogados e laboratérios.” (GANDINI;
BARIONE; SOUZA, 2008, grifo do autor).

Segundo Carvalho (2005) a légica do capital introduziu novos equipamentos
na sociedade, cada vez com menor vida util e mais dependentes de novos
“especialistas” com manutengao sofisticada e, insumos cada vez mais caros. Assim,
ressalta que “[...] o capital quer impingir medicamentos, equipamentos,

procedimentos que transitam entre os eficientes e necessarios e os ineficientes e

* Titulo do estudo “Acbes Judiciais: estratégia da industria farmacéutica para a introducdo de novos
medicamentos.” (CHIEFFI; BARATA, 2010).
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prejudiciais.” (CARVALHO, 2005, p. 101). Deste modo, muitas vezes o préprio
paciente, cidadao brasileiro e autor de agdes judiciais, estaria desconhecendo o seu
papel de objeto do capital. “O capital, entendendo como seus efetores a industria e
comércio, fez trés grandes aliancas para lograr éxito. Aliou-se a profissionais de
saude, a cidadaos usuarios e, mais recentemente, ao Judiciario e ao Ministério
Publico.” (CARVALHO, 2005, p. 100).

E, curiosamente, parece que os interesses do capital (industria farmacéutica)
ja chegaram ao cotidiano do Servigo Social, sabendo-se ser um profissional com

grande atuagéo na area de saude, conforme denuncia Ribeiro (2014, p. 16):

[...] somos chamados a buscar, através de negocia¢cdes com as Secretarias
de Saude, a garantia do direito ao atendimento das necessidades do
usuario, seja ela uma medicagdo, transporte, ou outros insumos. Sao
negociagbes normalmente, tensas e incertas e quando a solicitagdo é
negada, procedemos para a orientagdo dos mandados de seguranga para a
garantia do direito a saude. Esta € uma “caracteristica” do Servico Social
que, parece, tem sido percebida ndo apenas pelos usuarios dos servigos de
saude, mas também por outros sujeitos, trazendo a tona situagdes, no
minimo, inusitadas. E o que ficou claro na solicitacdo, apresentada ao
Servigo Social do HU/UFJF por um representante de laboratério que
precisava do profissional para orientar os pacientes/usuarios de um
determinado ambulatério a impetrar mandado de seguranga para acesso ao
“seu medicamento”, uma vez que este ainda ndo estava padronizado pelo
SUS como de uso excepcional.

E muito comum no ambito do Servigo Social orientacdes e esclarecimentos
acerca dos caminhos da judicializagdo da saude, como alternativa de acesso aos
direitos por parte da populacédo e, com o apontamento da autora, observa-se que a
industria farmacéutica ja teve conhecimento de tal contexto.

Um desafio “[...] consiste em construir mecanismos que sejam legitimados
pela sociedade para o tratamento das excecdes” (SANT'ANA et al., 2011, p. 142) e,
para os autores, teria ocorrido uma intensificacdo e distorcdo do fendmeno da
judicializagao da saude, havendo contribuicdo na questao por parte dos operadores
de justica e dos gestores de saude.

[...] os gestores da saude tém falhado em garantir 0 acesso satisfatério da
populacdo aos medicamentos, inclusive aqueles selecionados como
prioritarios, a despeito do esforco empreendido nos ultimos anos no sentido
de aumentar os recursos financeiros para esse setor. Por outro, o judiciario
muitas vezes desconsidera a importancia das politicas do setor saude, dentre

elas a farmacéutica, enquanto instrumentos racionais e legitimos para a
alocagéo de recursos nesse ambito [...]. (SANT’ANA et al., 2011, p. 142).
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Observa-se que em muitas reflexdes de estudiosos do assunto ha um olhar
negativo para a judicializagdo, ou melhor, elevado numero de criticas. N&o obstante,
segundo Bittencourt (2016) também ha autores que entendem a judicializacdo da
saude como algo legitimo, haja vista o preconizado constitucionalmente no artigo
196.

As criticas sdo incisivas na atuacdo do Poder Judiciario, mas nao
contemplam causas extrinsecas que podem gerar uma judicializagdo da
saude excessiva e prejudicial. Assim, é necessario conceber e relacionar as
criticas com outras perspectivas, como a ma alocagdao de recursos, a
corrupgéo, as influéncias do ambito privado (planos de saude, industrias
farmacéuticas, etc) que interferem negativamente no processo de
judicializagdo da saude. (FALAVINHA, 2013, p. 92).

Machado (2010) reconhece a judicializagdo da saude como consequente da
democracia, portanto, um fendmeno que denuncia investimentos em saude que séo
insuficientes a demanda que se apresenta ao contexto brasileiro.

Outro aspecto relevante é o de que a judicializagao da saude, tratando-se de
produtos inovadores recentes, contribui com a possibilidade de acesso aos mesmos
por parte da populacdo sem recursos financeiros suficientes a tais tratamentos,
procedimentos ou medicamentos; os quais ainda ndo constam ou nio estdo
incorporados nas relagdes dos disponibilizados pelos servigos publicos de saude. As
pessoas que necessitam de um acesso diferenciado a saude poderiam ser
beneficiadas, pois ha casos em que o tratamento tradicional ndo apresenta um
resultado satisfatério, como na maioria de outros individuos com mesmo quadro
morbido.

Fleury (2012) também sinaliza que a judicializacdo da saude é resultado de
uma ampliagdo da democratiza¢do. “Nao ha duvidas que a judicializagdo decorre do
aumento da democracia e da inclusdo social, representados pela positivagao dos
direitos sociais e pela difusdo da informagdo e da consciéncia cidada.” (FLEURY,
2011, p. 159).

A judicializacdo da saude no Brasil foi vista até agora como uma
interferéncia indevida sobre a capacidade de planejamento e acédo do
Executivo e também como uma ameaca a acéo dos gestores locais, fruto do
hiperativismo da procuradoria. No entanto, creio que esta fase esta sendo

superada e defendo que a judicializagdo é, hoje, a maior aliada ao SUS.
(FLEURY, 2012, p. 160).
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Compartilha-se da reflexdo da autora que destaca que ao invés do combate a
judicializagdo, devera ocorrer a busca de que seja evitado que esta se transforme
em mais uma questédo de iniquidade e, acrescenta-se, a relevancia da participagao
de diversos atores sociais no enfrentamento de tal contexto, sendo que alguns

exemplos serdo apresentados a seguir.

2.1.2 Caminhos, possibilidades e novas praticas de enfrentamento a judicializagao

Barroso (2009) indica como uma sugestdo a judicializagcdo uma intervencéao
do Poder Judiciario quanto a revisdo das listas de distribuicido e das politicas
publicas.

Sant’ana et al. (2011) também apontam alguns fatores que poderiam auxiliar
na reducdo da quantidade das demandas judiciais e, nas distor¢gdes envolvendo a
judicializagdo da saude. Nesse sentido, destacam a importancia de uma
estruturagdo adequada quanto ao acesso regular a medicamentos selecionados nas
listas oficiais de fornecimento, haja vista que constam acdes de judicializacdo nas
quais sdo solicitados tais medicamentos e, também, uma amplitude quanto a
possibilidades de atendimento de casos n&o previstos em tais listas.

Alguns fatores podem contribuir para reduzir a intensidade do fendmeno
assim como das consequentes distorgdes. A estruturagdo adequada do
sistema publico de saude, garantindo acesso regular aos medicamentos por
ele selecionados, bem como a sua concentragédo no real objetivo da selecao
de medicamentos essenciais, de modo a considerar as peculiaridades das
demandas dentro de uma ética de racionalidade clinica e ndo apenas
financeira, sdo bons exemplos. Para tanto, faz-se mister a atualizacéo das
listas de medicamentos e dos protocolos de tratamento e a expanséao
concreta da cobertura por meio da criagdo, no sistema de saude, de

espacgos dedicados a consideragédo técnica dos casos nao previstos nas
mesmas listas e protocolos. (SANT'ANA et al., 2011, p. 142).

Quanto ao papel do Judiciario, os autores apresentam sugestdo para o
fortalecimento da gestdo efetiva da assisténcia farmacéutica, que seria o
acompanhamento do requerente das acdes de saude apds a concessao judicial do
solicitado, de modo a assegurar a efetiva garantia do acesso a saude “[...] e
promover o uso racional dos medicamentos, evitando possiveis fraudes ou ma

aplicagao de recursos publicos [...].” (SANT'ANA et al., 2011, p. 143)
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Ja Delduque e Castro (2015) sugerem a Mediagdo como uma possivel
ferramenta no enfrentamento do quadro atual de judicializag&o, indicando-a como
forma articulada de acesso a justica.

Mediacao, ferramenta que vem sendo utilizada no Brasil de forma
acanhada, mas que tem demonstrado ser um potente instrumento de
solucéo para controvérsias de muitas ordens. Essa forma alternativa de
resolugcao de conflitos pode ser utilizada no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de que as controvérsias que ensejam a conhecida
‘judicializagdo’ possam ser dirimidas em féruns e instancias que nido o
Poder Judiciario, sem perder de vista o Direito de Acesso a Justica das
partes, consagrado na Constituicdo de 1988. (DELDUQUE; CASTRO,
2015, p. 507).

Segundo os autores, a Mediagdo € uma forma de resolugédo de conflitos na
qual as partes contam com um terceiro participante, denominado de “neutro”. “A
mediacdo, como método pacifico de gestdo de conflitos, pretende evitar a abertura
de processos judiciais de carater contencioso e poOr fim a aqueles iniciados ou

reduzir o seu alcance.” (DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 510).
O SUS tem recebido preciosa ajuda dessa forma de resolugéo de conflitos,
com dignas iniciativas de juizes, membros do Ministério Publico, defensores
publicos e advogados da Unidao e procuradores, que, instituindo grupos de
Mediagao, realizam um trabalho a partir da demanda individual, para mediar
o conflito entre o paciente/autor e o gestor da saude, com o intuito de evitar
a acéo judicial. (DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 511).

Um projeto desenvolvido no Mato Grosso (MT), elaborado pelo juiz Tulio
Duailibi Alves Souza, também contempla propostas frente ao fendmeno da
judicializagao: uma delas no ambito do Poder Judiciario estadual e outra no ambito
do Poder Executivo, que consistem na instalacdo de unidades de gestdo de
conflitos® vinculadas a Central de Assisténcia Farmacéutica e a Central de
Regulagao da Secretaria de Estado da Saude (SES).

Arruda (2017) refere que o citado projeto conta com o Nucleo de Apoio
Técnico (NAT), com as atividades iniciadas em novembro de 2011 e o objetivo de
oferecer um suporte técnico aos atores do judiciario nas acbes de saude.
Considerando a parceria citada, o nucleo é entdo composto por médicos e

farmacéuticos. Os pareceres dos profissionais tém um prazo ja pré-determinado

2 Em relacdo a questdo, destacamos a Resolugédo de n° 125, do Conselho Nacional de Justica, a
qual dispde sobre a Politica Judiciaria Nacional relacionada ao tratamento adequado dos interesses
e conflitos no dmbito do Poder Judiciario. Esta também traz a previsdo da incumbéncia dos érgaos
judiciarios de oferecer outros mecanismos de solugao de conflitos, normalmente denominados de
meios consensuais (mediacao e conciliagdo) (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010b).



93

para a apresentacdo, de acordo com algumas especificidades e, constam serem

prazos curtos.

Percebe-se que ha varios casos considerados nao pertinentes pelo NAT, ou
seja, sdo casos que ndo ha respaldo legal para o pedido. O que acontece é
que muitas dessas acgdes poderiam ser resolvidas por politicas publicas,
muitas vezes existentes, mas desconhecidas ou realizadas precariamente,
que resultam ineficientes. (ARRUDA, 2017, p. 109).

Salienta-se que tal realidade de criagdo de nucleo de judicializagédo nao é
unica no pais, sendo observada crescente implantacédo de comissdes profissionais
de enfrentamento do fenébmeno, como em Comarca préxima a Franca, na Comarca
de Pedregulho, que recentemente consta ter sido criada uma comissao composta
por profissionais do Ministério Publico e Poder Executivo (promotor, médico e
farmacéutico) para analise dos pedidos judiciais de saude, objetivando os
esclarecimentos técnicos necessarios e busca de celeridade no atendimento das
demandas.

O municipio de Franca, que compde o presente estudo, também conta com

uma “comissao de judicializacdo”, que sera apresentada no préximo capitulo.



CAPITULO 3 A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NA COMARCA DE FRANCA-SP

“O brilho do sol, no lado de dentro da gente, se chama sonho”.
(Ruben Alves)
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No Brasil, os litigios em matéria de saude que possuem mais evidéncia sdo
aqueles em que o acesso é o objeto material da demanda. De um lado esta
o cidaddo enfermo, demandando ag¢des ou insumos de saude contra o
Estado, provedor de servigos publicos de saude, que, por razbes de
auséncia do servigo ou da nao previsibilidade deste nas politicas publicas,
deixa de oferecé-los. (DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 510).

Na Comarca de Franca, nao diferente do restante do Brasil, observa-se o
fendbmeno da judicializagado do direito a saude. Assim, no presente capitulo sera
abordado um estudo realizado junto ao Cartério de Oficio da Fazenda Publica.

Foram 29 processos (agbes judiciais de saude) estudados e, entre eles,
apenas dois envolvem requerentes das outras cidades que compdem a Comarca de
Franca, ou seja, 27 agdes sao de residentes no municipio de Franca. Os dois casos
estudados que nao pertencem a Franca sao de moradores de Cristais Paulista e

Ribeirao Corrente.

3.1 A Saude Publica na Comarca de Franca

Considerando que os recursos de saude de Franca sdo maiores que os
dos outros municipios que compdéem a Comarca e, que O municipio ocupa
posicao de referéncia no atendimento em saude da regido, serdo apresentados
dados mais detalhados acerca do municipio de Franca, os quais foram obtidos
através de visita realizada a Secretaria Municipal de Saude, oportunidade em que
se obteve autorizacdo quanto ao acesso a documentos que serao explicitados no
decorrer deste capitulo.

Outros dados foram obtidos através do Plano Municipal de Saude (2018-
2021), que se encontra disponivel para consulta publica em pagina online da
Secretaria Municipal de Saude.

A descentralizagdo em saude® tem por objetivo contribuir para com a

facilidade de acesso a saude por parte da populagdo. O estado esta dividido em

% As normatizagdes federais para o processo de descentralizagdo foram editadas e substituidas ao
longo dos anos. De acordo com o Ministério da Saude, nos anos de 1990 foram publicadas quatro
Normas Operacionais Basicas (NOB), em 2001 a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS, reformulada em 2002), em 2006 o Pacto pela Saude e, em 2011 o Decreto 7.5081. Com
todo este aparato legal, nota-se a passagem de um sistema centralizado para um modelo de
governos municipais, com importante ganho de autonomia no campo da saude. No entanto, as
condigdes para que a descentralizacdo atenda a garantia do acesso universal as agdes e servigos
de saude e da atencéo integral de acordo com as necessidades e demandas da populagdo nao
estdo asseguradas, apresentando resultados contraditorios no territério nacional. Observam-se
caracteristicas heterogéneas dos sistemas descentralizados de saude, que refletem as diferentes
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regides administrativas®, o érgdo responsavel pela gestdo a nivel estadual é a
Diregdo Regional de Saude (DIR) e a nivel municipal a Secretaria Municipal de
Saude. O Estado de Sao Paulo esta organizado em 24 regides administrativas ou
DIRS.

[...] o municipio de Franca é sede da DIR XIlll, responsavel pela 142 Regido
Administrativa do Estado, compreendendo uma regido de 22 municipios:
Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guara, lIgarapava, Ipu3,
ltirapua, ltuverava, Jeriquara, Miguelépolis, Morro Agudo, Nuporanga,
Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente,
Rifaina, Sdo Joaquim da Barra, Sdo José da Bela Vista e Sales de Oliveira.
(BERTANI; SARRETA; SILVA, 2007, p. 95).

O municipio de Franca segundo as autoras esta habilitado na condigao de
Gestao Plena do Sistema desde 1998 e os repasses de recursos financeiros
ocorrem do Fundo Nacional de Saude diretamente para o Fundo Municipal de
Saude. A sede da Secretaria Municipal de Saude de Franca conta com um prédio
proprio e tem como objetivo, além do atendimento da populagcdo, também das
cidades da regiao da DIR Xlll “[...] garantindo os principios do SUS e o acesso de
todos os cidadaos as agbes e servicos de saude.” (BERTANI; SARRETA; SILVA,
2007, p. 95).

Conforme demonstra o Plano Municipal de Saude (2018 - 2021) a rede basica
de saude publica de Franca é composta atualmente por 15 Unidades Basicas de
Saude (UBS), 12 Equipes de Saude da Familia, além de unidades de atendimentos
ambulatoriais e de especialidades que sdo o Nucleo de Gestao Assistencial (NGA
16), Ambulatério de Saude Mental Adulto, Nucleo de Atendimento a Infancia e a
Adolescéncia (NAIA), Ambulatério de Endocrinologia, Ambulatério de Geriatria,
Ambulatério de Renais Crénicos, Ambulatério de Hanseniase, Ambulatério de
DST/AIDS/ Hepatites, Ambulatério de Tuberculose, Ambulatério de Criangas de Alto
Risco (ACAR), Ambulatério de Gestantes de Alto Risco (AGAR) e o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS).

Também conta com a Casa do Diabético, Centro Oftalmolégico, Consultério
de Rua e uma unidade do Ambulatério Médico de Especialidades (AME), que

oferece servigo ambulatorial e cirurgico.

capacidades financeiras, administrativas e operacionais para a prestacdo da atencio a saude e as
distintas disposicbes politicas de governadores e prefeitos. (PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016,
p. 1512).

* A divisdao administrativa da Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo se faz através dos
Departamentos Regionais de Saude (DRS).
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Os atendimentos publicos na rede hospitalar ocorrem na Santa Casa de
Franca e em seu complexo hospitalar (composto pelo Hospital do Cancer e Hospital
do Coracéao) e, no Hospital Psiquiatrico Allan Kardec.

A rede também conta com o servigo de diagndstico, no Centro de Diagnéstico
por Imagem (CDI); exames laboratoriais e servigos de Oxigenioterapia Domiciliar,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental. No municipio
ainda ha o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, duas Unidades de
Pronto- Atendimento (UPAs) e Pronto Socorro adulto e infantil.

A prestagdo de contas pela Secretaria Municipal de Saude de Franca,
referente ao 1° quadrimestre de 2018, atende ao preconizado pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de Janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), que determina que
o gestor do SUS, em cada ente da Federagdo, devera elaborar um relatério
detalhado em relacdo ao quadrimestre anterior, que abranja, entre outras,
informacdes relacionadas ao montante de recursos aplicados no periodo e oferta e
produgao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.
A apresentacido do relatério, segundo a legislacdo, devera ocorrer até o final dos
meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do
respectivo ente da Federagdo. (BRASIL, 2012).

Os dados da prestacao de contas do 1° quadrimestre de 2018 revelaram os
recursos recebidos no periodo (janeiro a abril de 2018), que totalizaram o montante
de R$ 58.492.595,75.

Quadro 2 — Valores dos Recursos Recebidos

Federal R$ 13.344.873,48 22,81%
Estadual R$ 907.533,00 1,53%
Municipal R$ 44.240.189,27 75,63%

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base na Prestacado de Contas do 1° Quadrimestre de 2018.

Conforme o quadro nos demonstra, 0os recursos municipais sao os de maior

valor, havendo um evidente valor inferior por parte do Estado.
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No documento estudado também estdo discriminadas as despesas®, e se
considera pertinente a apresentacdo das relacionadas a média e alta

complexidade56 e, sobretudo, assisténcia farmacéutica:

Quadro 3 - Despesas com Média e Alta Complexidade

Empenhada R$ 15.581.020,33
Liquidada R$ 6.196.518,15
Paga R$ 5.432.662,86

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base na Prestacado de Contas do 1° Quadrimestre de 2018.

Quadro 4 — Despesas com Assisténcia Farmacéutica

Empenhada R$ 858.885,88
Liquidada R$ 425.253,51
Paga R$ 133.506,22

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base na Prestacao de Contas do 1° Quadrimestre de 2018.

Os quadros 3 e 4 revelam os gastos no periodo (Janeiro a Abril de 2018) com
o atendimento das demandas de média e alta complexidade e com a Assisténcia
Farmacéutica. Especificamente com medicamentos (consumo e distribuigdo) o valor
apresentado é o de R$ 1.337.702,31. Assim, comparado ao valor total das despesas
(R$ 58.492.595,75), verifica-se que somente aproximadamente 2,3 % do total de
recursos em saude foram aplicados na Assisténcia Farmacéutica.

Tratando-se especificamente do tema de estudos do presente, constaram

também no documento consultado os valores das despesas judiciais.

*® Os gastos foram apresentados em blocos (Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia
em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS). Quanto a especificagdo, o documento
ainda nos revela despesas com: pessoal e encargos sociais, medicamentos, materiais hospitalares,
odontoldgicos, laboratoriais, outros materiais de consumo, outros materiais de distribuicdo gratuita,
subvengdes/auxilios, servigos de saude — terceiros, servicos diversos e investimento.

%6 up organizagao da prestagéo da assisténcia no SUS é baseada em dois principios fundamentais: a
regionalizagdo e a hierarquizagdo. Além desses principios o sistema, ao longo dos anos,
estabeleceu que as agdes e procedimentos se dispusessem em dois blocos, sendo um relativo a
atencao primaria, e o outro, que contempla as agcdes de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar [...]. As agdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar se constituem para os gestores em um importante elenco de responsabilidades,
servicos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia ao cidadao.” (DOBASHI, 2011, p. 7).
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Quadro 5 — Despesas com Acdes Judiciais®

Medicamentos R$ 706.138,25

Dietas Alimentares R$ 484.483,41
Outros (materiais e servigos) R$ 368.691,05
Total R$ 1.559.312,71

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base na Prestagao de Contas do 1° Quadrimestre de 2018.

Conforme o Quadro 5 nos sinaliza, as despesas com as ac¢des de
medicamentos foram predominantes, seguidas das dietas alimentares, que sédo as
chamadas dietas industrializadas e um valor que corresponde a aproximadamente
24% do total das despesas, apontado por “Outros” (materiais e servigos). O grafico a
seguir evidencia a diferenga significativa entre os numeros das agdes, nas diferentes

solicitacdes.

Grafico 1 - Despesas com Ag¢des Judiciais

v

B Medicamentos

M Dietas

Outros

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base na Prestagdo de Contas
do 1° Quadrimestre de 2018.

Através de um comparativo entre o valor total de gastos do periodo com a
judicializacdo da saude (R$ 706.138,25) e a despesa referente a Assisténcia
Farmacéutica liquidada (R$ 425.253,51), tem-se como resultado um valor superior
de R$ 280.884,74 com as despesas da judicializacdo da saude, no ambito de
medicamentos.

Como forma de enfrentamento do quadro da judicializagdo da saude no

municipio de Franca, através do Oficio de n° 652/16°® (Gabinete do Secretario

> Importante a ressalva de que os dados ora apresentados ndo correspondem ao periodo de recorte
do estudo nas agdes judiciais de saude, que como ja citado estd compreendido entre margo de
2014 e margo de 2017.
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Municipal de Sautde) de 15 de dezembro de 2016, foi criada a “Comisséo
Interdisciplinar para Analises de A¢des Judiciais”, sendo os seus objetivos:

- Analisar a evolucido das Acdes Judiciais em relagdo ao custo relativo
referente ao atendimento das mesmas e o custo financeiro para o atendimento da
populacdo em geral;

- Propor a criacdo de uma comissao multidisciplinar para analisar os pedidos
de agles judiciais;

- Estabelecer um fluxo constante entre o Sistema de Justica e a Secretaria de
Saude Municipal e Estadual, com o objetivo de troca de informagdes cientificas
acerca da viabilidade/necessidade do atendimento de cada pedido judicial, que
deverao ser analisados individualmente pela Comissao proposta neste projeto.

Salientamos que, na acgdo judicial atendemos atualmente 1746 pacientes/
més e nas unidades de saude séo cerca de 54.604 consultas mensais nos
ambulatérios de Atencado Basica e Especializada, além de 53.303
atendimentos mensais nos servigos de urgéncia e emergéncia, totalizando
107.907 consultas/atendimentos mensais ( em média). Considerando-se os
gastos médios mensais por paciente atendido nas acgdes judiciais e os
gastos médios com medicamentos por atendimentos realizados na rede
publica, temos que cada paciente de agdo judicial custa, em média,
R$ 1.187,51/ més e cada paciente da rede publica, cerca de R$ 19,86/més.
Assim sendo, cada paciente atendido na agao judicial custa, em média,

cerca de 60 vezes mais ao municipio que o paciente atendido na rede
publica. (Anexo B).

O trecho do documento consultado nos indica a superioridade dos gastos com
o atendimento de solicitagdes judiciais, quando comparados ao atendimento das

outras demandas ndo judiciais.
3.2 As Agoes Judiciais de Saude da Comarca de Franca

Dos 29 processos estudados, todos se configuram como agdes individuais, ou
seja, nenhum requerimento coletivo. Neles, observam-se as participacdes de médico
(no caso os responsaveis pelos laudos e prescrigoes, indicando a morbidade e

tratamentos necessarios), advogados ou defensores publicos, procuradores

58
59

Anexo B.

Como pode ser observado, a data indicativa da criagao da Comissao Interdisciplinar para Analise
de A¢des Judiciais corresponde ao periodo final do recorte do estudo realizado e, considerando que
um dos critérios do recorte foi o de processos ja finalizados, acredita-se que possivelmente ndo
foram estudados processos que passaram pela Comisséo, uma vez nao ter sido observado nenhum
indicativo durante a leitura das agdes.
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(estaduais e municipais), juizes, assistentes sociais (que dentro da realidade

estudada s&o profissionais vinculados ao Poder Executivo) e promotores de justica.

Acerca dos promotores:
[...] ndo queremos correr o risco de desconsiderar a historia, que comprova
que algumas das prerrogativas do Ministério Publico foram adquiridas
anteriormente a Constituicdo de 1988. No entanto, é fato que a Constituicao
representou um marco ao garantir ao MP uma importancia no cenario
politico nacional, na medida em que atribuiu a relevante fungéo de fiscalizar
o cumprimento das leis, fazendo parte de sua competéncia o papel de

representar a sociedade, além de estabelecer que ele passasse a atuar de
maneira autbnoma. (CARVALHO, 2013, p. 105).

Os promotores tém entdo a funcdo de defenderem os direitos individuais e
coletivos, em especifico ao tema em questdo, o direito a saude por parte da
populagao, conforme constitucionalmente preconizado.

Os advogados, defensores publicos e procuradores exercem o papel de
representarem as partes nas agdes em seus interesses (requerente/requerido). Os
assistentes sociais atuaram (na pesquisa realizada) na elaboracdo de estudos
socioecondmicos®®, que também compdem as atribuigdes do profissional, conforme
regulamenta a Lei 8662 de 07 de junho de 1993 que em seu artigo 4° inciso Xl “[...]
realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos
sociais junto a 6rgados da administragéo publica direta e indireta, empresas privadas
e outras entidades.” (BRASIL, 1993).

Os numeros/resultados obtidos no estudo dos 29 processos em questao

foram organizados em graficos ou quadros, de modo a facilitar a compreenséao.
3.2.1 O perfil dos autores das agbes judiciais
Salienta-se que em 11 processos estudados nao constava o estudo

socioeconémico elaborado por assistentes sociais, prejudicando assim a

apresentacao de algumas informacdes a seguir.

% Considerando que consta no artigo 196 da Constituicdo Federal (j& muitas vezes ressaltado neste
trabalho) “Saude um direito de todos e dever do Estado”, é inevitdvel o questionamento da
exigéncia de estudo socioecondmico nas ag¢des. Buscou-se entdo o posicionamento do CFESS a
respeito, todavia, ndo recebemos no retorno indicagao de publicagao especifica ao assunto.
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Sexo®’

Os resultados apontaram para uma prevaléncia de pessoas identificadas nos
processos como do sexo masculino, sendo que dentre os requerentes das 29 acgdes,

constaram dezoito homens e onze mulheres.

Grafico 2 — Sexo dos Autores das Acdes

B Masculino

B Feminino

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das
acoes judiciais.

Vale salientar, no entanto, que segundo dados presentes no Plano Municipal
de Saude (2018 — 2021), o numero de mulheres na cidade de Franca & superior ao

numero de homens.

A relagdo quantitativa entre os sexos na populacgao total da DRS VIl indica
predominancia de mulheres, seguindo a tendéncia do Estado. Essa relagéao
pode ser influenciada por fendbmenos sociais (migracdes, mercado de
trabalho, organizacdo familiar e morbimortalidade). (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FRANCA, 2018).

Ainda segundo o Plano Municipal de Saude 2018-2021, dentre o numero total

da populacado na DRS VIII, 348.608 sdo mulheres e 338.913 sao homens.

" Os dados obtidos no estudo realizado ndo nos possibilitaram analisar aspectos relacionados a
questdes de género dos autores das acdes.
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Idade

Quadro 6 — Faixa Etaria dos Autores das Agdes

Idade Prevaléncia

19 2
30
34
35
38
39
41
42
44
47
48
49
50
52
53
54
56
57
58
59
Total 29
Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agdes judiciais.
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O Quadro 6 referente a faixa etaria dos autores das agdes, aponta para um
intervalo entre 19 e 59 anos®, havendo maior prevaléncia dos 40 aos 50 anos (com
13 pessoas nessa faixa etaria), que corresponde a 45% do total de agdes
estudadas; seguidos de nove pessoas na faixa etaria de 50 a 59 anos.

Conforme verificado, abaixo de 30 anos s&o apenas dois autores das acgoes,
ambos com 19 anos cada um, ndo havendo entdo nenhum requerente na faixa

etaria dos 20 aos 29 anos.

62 Ressalta-se que o nosso recorte, como ja exposto, consiste entre 18 e 59 anos.
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Composicao Familiar

Os dados indicam grupos familiares ndo numerosos, sendo o maximo de
integrantes identificado composto por quatro pessoas. Salienta-se que em um dos
casos O requerente se encontrava institucionalizado (instituicdo de longa
permanéncia), assim, sem manter convivio cotidiano com os familiares.

Devido a auséncia dos estudos socioeconbmicos em 11 processos, foi

possivel apenas identificar tal categoria em aproximadamente 60% das agdes.

Quadro 7 - Composi¢ao Familiar

1 pessoa 1

2 pessoas 3

3 pessoas 9

4 pessoas 4
Institucionalizado 1

N&o consta 11
Total 29

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das ac¢des judiciais.

Conforme pode ser obsevado no Quadro 7, dos 18 processos em que
constava a composigao familiar, houve prevaléncia de grupos compostos por trés
integrantes, o que corresponde a 50% dos casos (com tal informagao) nas acgdes
estudadas.

Os dezoito estudos socioecondmicos também revelaram a faixa etaria dos
integrantes dos grupos familiares em questao. Assim, trés familias contavam com a
presenga de criangas, cinco familias com presenga de adolescentes e apenas uma
familia com presenca de pessoa idosa.
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Quadro 8 — Presenca de Criangas, Adolescentes e Idosos

Criancas 3
Adolescentes 5
Idoso 1

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das acdes judiciais.

Renda/ Renda Familiar

Os dados referentes a renda ou renda familiar dos requerentes das acdes
estudadas também restaram prejudicados, decorrente a auséncia do estudo
socioecondmico em 11 acdes. Nao obstante, para a comprovacao de necessidade
econdmica nos processos, a renda dos requerentes foi entdo apresentada pelo
advogado/defensor publico, ja na peticao inicial. Sendo assim, obteve o total de 22

registros com a informagao sobre a renda.

Quadro 9 — Renda Familiar

Valor Prevaléncia

Salario Minimo 3
Bolsa Familia® 1
R$ 877,69 1
R$ 1.000,00 1
R$ 1.296,12 1
R$ 1.448,00 2
R$ 1.500,00 1
R$ 1.600,00 2
R$ 2107,00 1
R$ 2.215,00 1
R$ 2.400,00 1
R$ 2.780,00 1
R$ 3.000,00 1
R$ 3.248,00 1

% No caso estudado constava que o Unico rendimento do grupo familiar era o correspondente ao
beneficio de transferéncia de renda “Bolsa Familia” e, também citado no estudo socioecondmico ser
o grupo em questao dependente de auxilio com cesta basica.
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Valor Prevaléncia

R$ 3.277,73 1
R$ 4.250,00 1
R$ 5.400,00 1
R$ 8.600,00 1
Prejudicado 7
Total 29

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agdes judiciais.

Entende-se pertinente a apresentacdo dos indices dos valores
correspondentes ao salario minimo de margo de 2014 a margo de 2017, para um
comparativo quanto a propor¢do dos rendimentos que constaram nas acdes

judiciais.

Quadro 10 — Valores do Salario Minimo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2017.

Periodo Valor

Janeiro de 2014 a Dezembro de 2014 R$ 724,00
Janeiro de 2015 a Dezembro de 2015 R$ 788,00
Janeiro de 2016 a Dezembro de 2016 R$ 880,00
Janeiro de 2017 a Dezembro de 2017 R$ 937,00

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base em dados do DIEESE (1994 - 2018).

Nao é possivel concluir haver somente um perfil socioeconbmico presente
nas acodes. Todavia, utilizando, por exemplo, o indice do salario minimo de
R$ 880,00%, & possivel observar que apenas trés casos, dos 22 com tal informacéo
constante (Quadro 9) contam com valores de rendimentos superiores a quatro
salarios minimos.

Em apenas um caso o rendimento foi proximo a 10 salarios minimos, sendo
este o valor maior observado nas agdes estudadas. O mesmo se mostra inclusive
insuficiente para custear algumas das solicitagbes presentes nos processos,

conforme sera apresentado no topico correspondente.

64 Optou-se por utilizar o indice do ano de 2016, por entender que poderia ser 0 maior presente no
estudo, uma vez que o recorte ocorreu até mar¢co de 2017, com o critério de processos ja
encerrados.
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Dentre o item “prejudicado”, ou seja, cuja informagdo ndo se encontrava
presente, entende-se que também contemplaria o grupo “desempregado65”; todavia,
no caso o desemprego seria do requerente das agdes, o que, no entanto, nao
excluiria uma possivel renda de outros integrantes de seu grupo familiar.

Destaca-se ainda, constarem trés casos de renda total de até um salario
minimo e, o caso de requerente que apenas contava como fonte de renda o
beneficio “Bolsa Familia”.

Pode-se assim depreender quanto a categoria analisada, que a prevaléncia
identificada no estudo foi a de requerentes com uma faixa salarial abaixo de quatro

salarios minimos.

Ocupacdes

Quadro 11 - Ocupacdes

Profiss6es/Ocupagoes Prevaléncia

Ajudante Geral 1
Aposentado por invalidez
Aposentado
Beneficiario do Auxilio Doenca
Comerciante
Costureira
Desempregado
Empregada Doméstica
Estudante
Pedreiro
Merendeira
Pensionista
Sapateiro
Técnico Montador

Técnico em Enfermagem

N = A A aAa A N =2 a2 0 2 a A=

Prejudicado
Total 29

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das a¢des judiciais.

% Sera apresentado no topico a seguir.
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Os dados do quadro apontam para a hipotese de n&o constar a frequéncia em
Cursos superiores, ou se esta ocorreu, ndo estdo em exercicio na area de formacgao.
Conforme pode ser observado, ha prevaléncia de pessoas desempregadas,
totalizando o numero de oito casos (27%).

Outra questao que merece destaque € a de que foram identificados oito casos
com rendimentos diretamente relacionados a Previdéncia Social (aposentadoria,
auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e pensionistas), que também
correspondem a 27% dos casos. Pode-se entdo apreender que em mais de 50%

das agbdes, ha o combo desemprego e dependéncia da Previdéncia Social.

Grafico 3- Ocupacodes

M Previdéncia Social e Desemprego B Outros Prejudicado

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das acgbes
judiciais.

3.2.2 Caracterizagdo das solicitagbes

Quadro 12 - As Morbidades Presentes nas Agbes Estudadas

Morbidades Prevaléncia

Asma Bronquica (severa) 1
Cancer de Boca (avangado) 1
Céncer de Colon 1
Cancer de Mama 1
Cancer de Utero 1
Cancer Renal (metastase em ossos e Pulmao) 1

Carcinoma de células hepaticas (metastase em Fémur) 1
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Morbidades Prevaléncia

Coxartrose (Artrose de Quadril)

Debriamento de pé diabético infectado em MIE — Ferida em
Halux e Diabetes Mellitus tipo Il

Diabetes Mellitus tipo |

Doencga Renal Crénica

Entorse de Distensdo do Joelho

Insuficiéncia Cardiaca Croénica

Melanoma com metastase de figado e Diabetes Mellitus I.
Miocardiopatia Hipertensiva com fibrilagao atrial paroxistica.

Neoplasia de Bexiga (com metastase dssea)

Neoplasia de Intestino

Neoplasia de Prostata Ativa e Neoplasia de Reto.

Neoplasia Maligna (com Metastases)

Osteomielite Cronica e fratura na diafise Tibia

Problemas na gestacéo (gravidez)

Sequela de AVC®®, Transtorno Bipolar e Incontinéncia Urinaria.
Transtorno Afetivo Bipolar

Transtorno Depressivo e Ansiedade Generalizada

Transtorno Esquizofrénico Crénico

Transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool
Trombose Venosa Profunda (TVP)

Ulcera Venosa Refrataria (em membro inferior)

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agodes judiciais.

1
1

-_—
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1

Optou-se, na elaboracdo do Quadro 12, de manter individualizadas as

morbidades de cada um dos 29 casos estudados. Contudo, é possivel observar as

que tiveram prevaléncia em mais de um caso, como a doenca mental - “Transtorno

Bipolar”, que constou em duas agdes; o Diabetes Mellitus do tipo |, também com

duas incidéncias, havendo ainda outra incidéncia da doenga, mas como Diabetes

Mellitus do tipo II.

Depreende-se do Quadro 12 a presenca de cancer em cinco acdes e

neoplasias em quatro agdées (embora com localizagbes da doenca em diferentes

% Acidente Vascular Cerebral.
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partes do corpo) e, carcinoma e melanoma, presentes em uma agado cada.
Importante esclarecer que o “carcinoma”, “melanoma” e as neoplasias malignas67
também s&o considerados cancer®.

Os dados entdo nos apontam para um protagonismo ou destaque de tal
morbidade (cancer) nas ag¢des em termos de recorréncia, sendo a doenga em
questdo de grande prevaléncia no mundo. A seguir as estimativas do Brasil para o

ano de 2018, segundo o INCA.

Tabela 1 — Estimativas de Casos de Cancer para 2018

Tragueia,
Colon & Colo do Cavidade
Estados Prostata Bronguio .
AR
Acre 140 B0 1] 70 70 =] 20
Amapa 90 G0 30 BO 110 20
Amazonas 580 420 ZB0 370 460 B40 110
Para 1.060 T40 500 510 T40 BEO 20
Rondonia 340 200 130 180 140 130 &0
Roraima 70 50 20 30 40 40 20
Tocantins 420 180 110 130 100 230 50
Alagoas 630 560 180 230 160 320 140
Bahia 4.760 2870 1.370 1.100 1170 1.230 TG0
Ceard 2.730 2200 940 1.140 1.320 990 480
Maranhao 1.220 720 330 410 420 1.090 130
Paraiba 1.170 BBO 320 370 470 370 240
Pemamibuco 3.050 2 6B0 1.060 1.080 930 1.030 560
Pilansi 950 600 280 300 210 430 130
Rio Grande do Nome 1.090 BOD 370 390 410 320 230
Sergipe o0 550 210 210 160 250 140
Distrilo Federal BSO 1.020 BTO 3490 300 290 180
Goias 2.210 1.670 1.150 1.020 570 580 450
Mato Grosso 1.080 680 400 420 270 340 150
Mato Grosso do Sul 1.190 B30 &00 470 320 280 210
Espirito Santo 1.510 1.130 730 580 460 250 410
Minas Gerais 6.730 5.360 3.160 2.570 2170 B90 1.440
Rio de Janeino 6.950 B.0O50 4690 3.140 1.660 1.340 1.700
S3o0 Paulo 14.890 16.340 12.060 T.650 4.790 1.940 3.990
Parand 5.480 3.730 2.350 2.370 1.590 B20 1.130
Rio Grande do Sul 6.210 5110 3.180 4.360 1.350 B40 1.100
Santa Catatina 2] 2.190 1.200 1.730 930 470 590
Brasil 68.220 59.700 |  36.360 | 31270 | 21.260 | 16.370 |  14.700 |
" MLETHE DS arPedondados para mikiplos de 10

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (2018).

" Nas agoes judiciais de saude estudadas, os indicativos sdo de todos os casos de neoplasias serem
malignos.

68 Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) “[...] o cancer € o nome dado a um conjunto de
mais de 100 doengas, sendo a caracteristica comum o crescimento desordenado das células que
invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. O
acumulo de células cancerosas também é chamado de neoplasias malignas. Os diferentes tipos de
cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Se o cancer tem inicio em tecidos
epiteliais como pele e mucosas, € chamado de carcinoma. As neoplasias podem ser benignas ou
malignas.” (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).
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Através do SUS, “[...] um novo conjunto de politicas foi implementado com o
intuito de estruturar a assisténcia ao paciente oncolégico, em diversas frentes de
organizacao.” (SILVA et al., 2017, p. 178).

A Portaria de n° 3.535/98 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998a) é a responsavel
pelo estabelecimento dos critérios de funcionamento dos Centros de Atendimento de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e como regulamentagdo também ha a
Politica Nacional de Atengdo Oncolégica (PNAO) - Portaria n° 2.439/05
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005), substituida pela Politica Nacional para Prevencéo
e Controle do Cancer (PNPCC), Portaria 874/13 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Silva et al. (2017), de 2006 a 2013 foram publicadas 38 normativas
que tratam de tecnologias na area de oncologia, também relacionadas a aprovacgao
de procedimentos, inclusdo ou exclusdao em tabelas e 23 normativas de Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Nesse momento, havia uma pressao importante para a incorporagéo de
novas tecnologias e para a revisdo de procedimentos no SUS. Essa
pressao se fazia sentir pelo governo federal, Estados e municipios, por
meio da judicializagdo. Os medicamentos oncolégicos e procedimentos
em oncologia, area de alto custo e de importdncia epidemiolégica
crescente, eram percebidos como grandemente defasados. (SILVA et al.,
2017, p. 185).

Assim, como apontam os autores consultados, as solicitagcbes em
judicializagdo da saude também possuem relagdo com a busca de uma nova
tecnologia, sendo que as listas de fornecimento gratuito se mostravam defasadas.

Segundo dados do site do Ministério da Saude (2018), a assisténcia
oncoldgica disponibilizada pelo SUS nao se configura como assisténcia
farmacéutica. As informacdes entdo revelam que o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude nao padronizam e nem fornecem medicamentos
antineoplasicos diretamente aos hospitais ou aos usuarios do SUS. Deste modo,
sdo os hospitais credenciados no SUS e habilitados na “Atengéao Especializada em
Oncologia” os responsaveis pelo fornecimento de medicamentos oncoldgicos. Com
isso, ha a liberdade na padronizagao, aquisi¢cao e fornecimento.

Entdo, apds um hospital ser habilitado para prestar assisténcia oncoldgica
pelo SUS, a responsabilidade pelo fornecimento dos medicamentos
antineoplasicos pertence a ele, independente de ser publico ou privado, com ou

sem fins lucrativos. Contudo, ha oito medicamentos para tratamento oncolégico
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ofertados gratuitamente pelo SUS, através de compra centralizada pelo Ministério
da Saude, sendo eles: Talidomida, L’Asparaginase, Mesilato de Imatinibe,
Dasatinibe, Cloridrato de Nilotinibe, Rituximabe, Trastuzumabe e Dactinomicina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018a).

Uma diferenga entre UNACON e CACON é que este ultimo realiza tratamento
de todos os tipos de céncer e obrigatoriamente deve contar com o servigo de
radioterapia. A FCCMF em seu complexo hospitalar (Hospital do Cancer) é
reconhecida como servico CACON e também oferece atendimento no ambito da
Oncologia Pediatrica.

Sobre as doencas de ordem de saude mental, foram cinco incidéncias:
Transtorno Afetivo Bipolar (2); Transtorno Depressivo e Ansiedade Generalizada;
Transtorno Esquizofrénico Cronico e, Transtorno Mental e Comportamental devido
ao alcool. Assim, em aproximadamente 20% dos casos as transtornos mentais
estiveram presentes.

Como ja citado anteriormente, o municipio de Franca oferece tratamento
ambulatorial e hospitalar no ambito da saude mental.

O Diabetes se caracteriza como uma doenga crbnica e conta com trés
incidéncias nas acbes estudadas. Em Franca o tratamento publico do Diabetes é

realizado na Casa do Diabético.
3.2.3 Natureza dos Pedidos

Quadro 13 — Natureza dos Pedidos

Solicitagcao Prevaléncia

Tratamento 3 (10,3%)
Medicamento 16 (55%)
Suplemento 4 (13,8%)
Exame 1 (3,5%)
Equipamento 1 (3,5%)
Insumo 1 (3,5%)
Composto Quimico 3 (10,3%)
Total 29

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agdes
Judiciais.
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Para melhor visualizagcdo, optou-se por também apresentar os resultados do

tépico em um gréfico.

Grafico 4 — Natureza dos Pedidos

M Tratamento
B Medicamento
B Suplemento
B Exame

B Equipamento

M Insumo

Composto Quimico

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agdes
judiciais.
O grafico 4 representa a natureza dos pedidos das agbes de saude
estudadas. O item “insumo” no caso se refere a fraldas descartaveis para adultos, o
item “tratamento” se refere a Oxigenioterapia em Camara Hiperbarica e o item

“composto quimico” a Fosfoetanolamina Sintética.

Um dos aspectos da assisténcia médica que mais tem sido alvo das agdes
judiciais é a assisténcia farmacéutica, ou seja, a garantia do acesso a
medicamentos nao disponiveis nos servigos publicos, em razao de pregos
abusivos praticados pelos fabricantes ou de falta de estoque, padronizagao
do uso, registro no pais e comprovacgao cientifica de eficacia. (CHIEFFI,
BARATA, 2009, p. 1840).

Como pode ser verificado, ndo ha solicitacdo de internacdo ou cirurgia e,
embora com uma variabilidade significativa quanto a natureza das solicitacbes, ha a
prevaléncia de requerimentos de medicamentos, o que corrobora com a tese de
autores de um protagonismo na judicializagdo da saude de pedidos de

medicamentos.

3.2.4 Especificagbes das Solicitagbes em Saude

Antes de serem apresentados os dados obtidos na categoria, entende-se
relevante abordar sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME) e a Comissado Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC).
A CONITEC surgiu em 2011 e pauta a forma de incorporagéo de tecnologias

em saude:

Art. 19-Q. A incorporagao, a exclusao ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteragado de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicées do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS. (BRASIL, 2011a).

Assim, entre as fungbes da CONITEC, ha a atualizacdo da RENAME, que
consiste em uma lista nacional na qual estdo contemplados os medicamentos
considerados essenciais para necessidades prioritarias de saude da populagao
brasileira. E um instrumento orientador das acdes de planejamento, organizagdo da
industria farmacéutica e selegcdo de medicamentos.

Com relagdo aos medicamentos propriamente ditos, a RENAME contempla
a relagdo daqueles que sdo essenciais € que devem estar disponiveis na
rede publica de saude. Nao contempla, portanto, os insumos, pois estes ndo
fazem parte de uma politica publica especifica, mas sim de todas as ac¢des
e servigos de saude que s&o considerados essenciais para o tratamento de
uma doenga, apesar da previsdo legal do artigo 6° inciso VI da Lei
n°8080/90. Assim, os insumos sao incluidos nas a¢des que compelem o
Poder Publico a fornecer medicamentos, sob o argumento de que se
configuram como parte essencial do cuidado em saude, que por vezes

demanda em conjunto a concessao de um determinado medicamento.
(NAKAMURA, 2017, p. 29).

Sobre a RENAME, Sant’'ana et al. (2011, p. 138) destaca como sendo [...]
um dos eixos estratégicos da PNAF, uma vez que ela é também um instrumento
racionalizador das a¢des no ambito da assisténcia farmacéutica, nos trés niveis de
complexidade - desde a atencéo basica até o nivel terciario”.

Os autores ainda apontam que segundo a Organizagcao Mundial de Saude
(OMS) os medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades
de cuidados com saude prioritarias e que a selecdo de tais medicamentos é
epidemiologica, de modo a refletir necessidades coletivas e ndao com uma
abordagem individual ou de grupos especificos.

Sendo assim € provavel, uma vez considerados os critérios de selegao dos
medicamentos que comporao a RENAME, que ndo esteja entao presente na lista o

necessario ao tratamento de uma doenga sem relevancia epidemioldgica.
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Na Secéo Il do Decreto de n° 7.508/11 (BRASIL, 2011b), sobre a RENAME,

consta:

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a selegédo e a padronizagao de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico
Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensagado e o uso dos
seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito
nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e
publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdao adotar relagdes
especificas e complementares de medicamentos, em consonéncia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento
de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.
Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por agdes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salude, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas pela diregcdo do
SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a
assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o
justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de
acesso a medicamentos de carater especializado.

Art. 29. A RENAME e a relagao especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Quadro 14 — Especificagdo das Solicitagdes em Saude

Medicamentos/Tratamentos/Exame Prevaléncia

Anastrazol 1mg

Bomba de infusdo continua de insulina

Cetuximabe 100ml

Diacereina/50mg; Sulfato de Glucosamina 750 mg combinado com

e N N YN

Sulfato de Condroitina/600mg

Dieta Enteral via SNE hipercaldrica e hiperproteica com 1.1 Kcal/Me.
Enoxaparina 40 mg e Utrojestan 200 mg
Escitalopran 15 mg; Quetiapina 25 mg e Lamotrigina 50 mg.

Exame de Ressonancia Magnética

B e N =N
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Medicamentos/Tratamentos/Exame Prevaléncia

Fosfoetanolamina Sintética 3
Fraldas descartaveis

Glutamina e Suplemento Alimentar hipercaldrico e hiperprotéico
Invega Sustena 100mg (Palmitato Paliperidona 100mg)
Naltrexona 50mg

Nutrem 10

Nutren 10 e Nutridrink Max

Oxigenoterapia em Camara Hiperbarica

Panitumabe 400 mg

Quetiapina 25mg e Desvenlafaxina

Ritmonorm (Propafenona 300 mg)

Seroquel 50mg, Reconter 10mg e Topiramato 100mg.
Sorafenibe (Nexovar)

Synvisc One

Versa 40mg e 80 mg (Enoxaparina)

RO (NG Y R G B G U R (O O Y &' J I G i I N O O I

Xolair 150mg (Omalizumabe)
Total 29

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agdes judiciais

Salienta-se que nas duas acbes estudadas que pertencem aos moradores
das cidades de Ribeirdo Corrente e Cristais Paulista, constavam requerimentos de
saude que também se apresentaram dentre os processos da cidade de Franca,
sendo Oxigenoterapia (camara hiperbarica) e dieta industrializada.

Os requerimentos de saude apresentaram variedade e, assim como no
quadro referente as morbidades, optou-se por manter as solicitagdes separadas por
acgodes judiciais (apenas os pedidos idénticos foram agrupados). Contudo, destaca-se
a recorréncia do Nutren 1.0, Enoxaparina e Quetiapina que tiveram duas incidéncias
cada um, conforme consta no quadro, mas que nao foram agrupados, uma vez nao
se caracterizarem como solicitagdo unica na agao judicial. Observou-se a incidéncia
de trés casos de Oxigenoterapia em Camara Hiperbarica e de Fosfoetanolamina
Sintética.

Dentre as solicitacbes ha um pedido de fraldas para adultos e, embora conste

um programa de fornecimento pelo municipio de Franca, conforme a Resolu¢gdo CFT



117

n® 19 / 2011 (PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA, 2011), ao que parece o
requerente ndo conta com o perfil exigido para o devido atendimento.

Quanto a Oxigenoterapia em Camara Hiperbarica, em 2017 a CONITEC
apresentou uma recomendacao desfavoravel a incorporagdo do tratamento pelo
SUS, sendo os argumentos: incerteza da eficacia, procedimento estar associado a
um alto custo e ndo entender como benéfica a ampliagdo deste para toda a
sociedade brasileira.

A Fosfoetanolamina Sintética envolve uma situagdo polémica no Brasil. Os
estudos da substadncia sdo de responsabilidade do quimico Gilberto Orivaldo
Chierice, iniciados na década de 1990, com pesquisa realizada na Universidade de
Sao Paulo (USP), sendo que a pesquisa ocorre no Instituto de Quimica da
Universidade de Sao Carlos.

A distribuicdo da substancia ocorreu gratuitamente durante um periodo,
porém, a Portaria de n° IQSC 1.389/2014 (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2014)
determinou a suspensao da distribuicdo até o seu registro pelo 6rgao competente,
deste modo, o fornecimento ficou condicionado somente mediante a autorizagao
judicial.

Contudo, a Lei 13.269 de 13 de abril de 2016 (BRASIL, 2016a) autorizou o uso
da Fosfoetanolamina sintética por pacientes diagnosticados com neoplasia maligna,
mas que posteriormente foi suspensa pelo Supremo Tribunal Federal (STF)®°.

A Enoxaparina através do Relatério da CONITEC n° 335 de Janeiro/18 teve a
sua incorporagéo recomendada para tratamento de gestantes com Trombofilia, sendo
incorporada pelo SUS através da Portaria n°® 10, de 24 de janeiro de 2018 (BRASIL,
2018c).

Os medicamentos Cetuximabe, Omalizumabe e Panitumabe™ sao
considerados medicamentos biolégicos. Segundo a Associagdo da Industria
Farmacéutica e de Pesquisa (INTERFARMA, 2012) os medicamentos biolégicos sédo
produzidos através de uma biossintese em células vivas (ja os sintéticos por sintese

quimica) e; sao divididos em classes, no caso os identificados nas ac¢des, sdo

69 Situacao que ainda permanecia até a conclusao do presente trabalho.

" O Panitumumabe é definido como o primeiro anticorpo com material 100% humano e utilizado em
casos mais avangados de cancer colorretal. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC) houve abertura de consulta publica para incorporagdo do Cetuximabe no
SUS, indicado para o tratamento do cancer colorretal metastico, mas consta n&o ter ocorrido a
incorporacgao.
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denominados de anticorpos monoclonais’’. “Os anticorpos monoclonais recebem
nomes complicados que terminam com o sufixo mabe (derivado do inglés — mab:
monoclonal antibody).” (INTERFARMA, 2012).

Tais medicamentos, em decorréncia a tecnologia que comportam,
apresentam-se como valor elevado para aquisigao.

Ainda sobre os medicamentos biologicos, tem-se o caso do Trastuzumabe
destinado ao tratamento do Cancer de Mama, que é utilizado pela rede particular de
saude ha alguns anos e, segundo um estudo apresentado pela Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica, contribui para um aumento de 30% na sobrevida dos
portadores da doenca. Contudo, foi incorporado pelo SUS somente em 2017,
mesmo com sua aprovacao pela ANVISA ser desde 1999.

O estabelecimento de um comparativo entre as solicitagdes identificadas nos
processos estudados e as listas dos disponiveis para distribuicdo gratuita restou
prejudicado, por ndo serem questdes contemporéneas (recorte dos estudos de
marg¢o 2014 a margo 2017 e lista obtida em pagina digital da Secretaria Municipal de
Saude de Franca de 2018).

O medicamento Cetuximabe, presente dentre os requerimentos no estudo
realizado, consta na lista da RENAME de 201772, com indicagdo para o tratamento
do Cancer Colorretal Metastico, havendo inclusive a recomendacao de incorporagao
do mesmo pela CONITEC, através do relatério de n° 181.

Em consulta a lista da RENAME de 2013, foram identificados presentes os
medicamentos: Quetiapina 25 mg; Lamotrigina 50 mg e Topiramato 100 mg ou seja,
apontando que em ocasido do requerimento estes ja se encontravam na lista de
medicamentos essenciais, mas mesmo assim, houve o requerimento judicial, o que
entdo indicaria que a judicializagdo da saude no municipio nado abrange somente
aquilo que n&o é disponibilizado gratuitamente nas listas de distribuicdo, mas
também medicamentos que ja se encontram em tais listas.

O Cloridrato de Propafenona - 300 mg, também consta em lista da RENAME

com atualizagdo segundo o Ministério da Saude em junho de 2015, deste modo, nao

" “Os anticorpos produzidos naturalmente sdo em geral policlonais, isto porque sao produzidos por varios
clones de Linfécitos B. Sao especificos, mas possuem algum grau de heterogeneidade. Atualmente, é
possivel produzir anticorpos monoclonais, derivados de um Uunico clone de linfocitos, e podem ser
dirigidos a qualquer alvo molecular [...]. Os anticorpos monoclonais tém grande aplicagdo na oncologia,
no tratamento de doencas autoimunes, para prevenir a rejeicao de transplantes, como marcadores para
testes diagndsticos e instrumentos de investigagéo cientifica.” INTERFARMA, 2012, p. 12).

2 Ultima disponivel no site no Ministério da Saude antes da finalizagao da Tese.
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fica esclarecido se o requerimento judicial teria ocorrido antes do medicamento
compor a presente lista, ou depois.

Segundo o apontado por Campos Neto et al. (2012) em estudo realizado”, ha
casos de medicamentos que n&o obstante comporem as listas oficiais de
fornecimento pelo SUS, devido a falhas na Assisténcia Farmacéutica, seja por um
nao abastecimento ou por uma questao de logistica, culminaram pela judicializagao.

Assim, pode-se compreender que se tratando da judicializagdo, as solicitagdes
de saude podem ja constarem em lista de distribuicdo, mas indisponiveis ao
fornecimento por motivos diversos. Outro aspecto € quanto aos protocolos de
fornecimento, pois o medicamento pode compor a lista, mas com indicacdo de
disponibilizagdo de uma morbidade diferente a do requerente nas agdes.

Quanto ao exame de Ressonéancia Magnética, foi observado no estudo que a
solicitagcdo judicial objetivou a sua realizagdo com maior brevidade (no caso pela
rede publica de saude), sendo apontado pelo requerente que ocorreram dois
cancelamentos da data do exame anteriormente e, ressaltada a necessidade de
urgéncia no mesmo para a avaliagdo de uma possivel cirurgia cardiaca.

O medicamento Omalizumabe, presente nas acdes estudadas e pertencente
aos denominados bioldgicos, também nao teve a sua incorporagédo recomendada ao
SUS, para o tratamento da asma alérgica grave (através do relatério de n° 219 da
CONITEC).

Sobre o Diabetes Mellitus e a judicializacdo da saude, Santos et al. (2018,
p. 6) (acerca de um estudo realizado), nos revela:

Em 40 (6,3%) de agbes judiciais impetradas houve o pedido de
fornecimento da bomba de infusdo subcutanea continua e em 48 (7,5%)
agbes os pedidos se restringiram aos conjuntos indispensaveis para a
infusdo e reservatérios para insulina que devem ser trocados com
periodicidade recomendada pelo fabricante. Devido ao avangado teor
tecnoldgico utilizado para o funcionamento de tais aparelhos os custos para

a fabricacdo, bem como manutencédo sao elevados, o que impulsiona os
usuarios a utilizarem a via judicial como via de acesso.

A Portaria de n° 2.583/07 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) é a responsavel

pelo elenco de medicamentos e insumos a serem disponibilizados aos pacientes

73 Titulo do trabalho “Médicos, Advogados e Industria Farmacéutica na Judicializagdo da Saude em
Minas Gerais”.
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pelo SUS™ portadores de tal morbidade. Em consulta & portaria, constata-se que
nao é previsto o oferecimento de equipamento, como o requerido em uma das acgdes
estudadas (bomba de infusdo continua de insulina).

Pode-se depreender que em alguns requerimentos os medicamentos até ja se
encontravam disponiveis, mas outros pedidos estdo alicergados a uma tecnologia

em saude avangada.
3.2.5 Servigo de Origem da Prescrigdo Médica

O estudo realizado também contemplou a origem da prescricdo meédica -
SUS, particular ou convénio médico. O resultado indicou uma predominancia pelo

SUS, seguido de convénio médico e apenas um caso de atendimento particular.

Grafico 5: Servigo de Origem da Prescricao Médica

m SUS
H Convénio

Particular

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agbes
judiciais.
Os resultados indicaram a presenga do SUS em 18 agdes (aproximadamente
60 %); convénio médico em 10 agbes (aproximadamente 35%) e uma agédo com
indicacdo de profissional de rede particular. Assim, é possivel depreender a

predominancia de usuarios do SUS dentre os requerentes nas ag¢des estudadas.

™ Segundo a Portaria n® 2.583, de 10 de Outubro de 2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) os
medicamentos disponibilizados pelo SUS para o tratamento do Diabetes Mellitus séao:
Glibenclamida 5 mg (comprimido), Cloridrato de Metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
Glicazida 80 mg comprimido; Insulina Humana NPH — suspensdo injetavel e Insulina Humana
regular suspensédo injetavel. Com relagdo aos insumos, constam seringas com agulha acoplada
para a aplicagdo da insulina; tiras reagentes de medida de glicemia capilar, e lancetas para punc¢ao
digital. Através da Portaria n® 10 de 21 de fevereiro de 2017 foi incorporada a Insulina Analoga de
acgao rapida para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 no ambito do SUS, apds recomendacgao
da CONITEC. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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3.2.6 Custos dos Requerimentos

Os custos dos requerimentos (medicamentos, tratamentos, exames ou
insumos) das agdes pesquisadas se apresentaram de trés formas: mensal, total ou
anual. O Quadro 15 contempla tais valores, os quais foram organizados em ordem
decrescente (maior valor de R$ 50.707, 88 e menor valor de R$ 105,00).

Os valores que correspondem ao “mensal” indicam entdo solicitagdes com
gastos mensais pelo requerente, por um periodo indeterminado. Ja os valores
apontados como “total”, referem-se aos casos daqueles que necessitavam de um
medicamento ou exame com valor total, ou seja, algo por tempo determinado. O
unico caso em que o requerente apresenta um valor anual se refere ao equipamento
de “bomba de infusdo continua de insulina” e, demais itens necessarios ao
tratamento do requerente, pelo periodo de um ano.

Salienta-se a existéncia dos trés casos dos pedidos da substancia

Fosfoetalonamina, indicada nas agdes judiciais como de distribuigao gratuita.

Quadro 15 — Custos dos Requerimentos

Especificagdo do periodo de tratamento

correspondente (mensal, anual ou total)

Anual R$ 50. 707,88
Total R$ 24.500,00
Mensal R$ 16.000,00
Mensal R$ 13.679,38
Total R$ 13.120,00
Total R$ 6.960,00
Mensal R$ 5.500,00
Mensal R$ 4.600,00
Total R$ 4.574,08
Mensal R$ 4.169,00
Mensal R$ 1.755,00
Total R$ 1.743,96
Total R$ 1.300,00
Mensal R$ 1.164,02
Mensal R$ 811,35

Mensal R$ 754,75
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Especificagdo do periodo de tratamento Valor

correspondente (mensal, anual ou total)

Mensal R$ 729,00
Mensal R$ 665,28
Mensal R$ 600,00
Mensal R$ 320,00
Mensal R$ 313,00
Mensal R$ 269,55
Mensal R$ 250,00"
Mensal R$ 160,00
Mensal R$ 105,00

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das a¢des

A prevaléncia, conforme se observa, foi de pedidos com valores de
tratamentos mensais (presentes em 19 processos), seguida de 6 casos para
tratamentos totais e 1 caso com o valor anual.

O menor valor observado foi o de R$ 105,00, que corresponde a solicitagédo
de um tratamento mensal com “Diacereina/560mg e Sulfato de Glucosamina 750 mg
combinado com Sulfato de Condroitina/600mg”. O maior valor observado foi o de
R$ 50.707,88, referente a um tratamento anual, envolvendo o equipamento
“‘bomba de infusdo continua de insulina para Diabetes”.

Os dados demonstraram diversidade em tipos de tratamento, havendo
aqueles com tempo determinado e aqueles de uso continuo.

O recorte estudado ainda indicou que aproximadamente 40% das solicitacdes
sao inferiores ao maior valor do salario minimo do periodo estudado. Contudo,
salientam-se os resultados obtidos, ja apresentados anteriormente, que apontaram
os rendimentos mensais dos requerentes com prevaléncia de até quatro salarios

minimos.

’® O valor de R$ 250,00 como um gasto mensal apareceu duas vezes.
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3.2.7 Tipo de Representagéo

Quanto a representacao dos autores das acgodes, foram identificadas 25 agoes

através de Justica Gratuita e 4 agdes que contavam com advogados particulares.

Grafico 6 - Tipo de Representagcao

M Justica Gratuita

M Particular

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agbes

judiciais.

Dos 29 processos estudados, 25 tiveram representacéo pela Justica Gratuita,
sendo que 9 casos indicaram a Defensoria Publica. Na cidade de Franca, o
atendimento que oferece gratuidade ao acesso a justica também é disponibilizado
por universidades que contam com o curso de Direito. “Essa forma de propiciar o
acesso a justica desenvolveu-se em muitos paises. No Brasil, a assisténcia judiciaria
gratuita é prestada por inumeras entidades, mas, especialmente, pela Defensoria
Publica.” (DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 508).

Assim, depreende-se que o cidadao requerente tem com maior frequéncia se

utilizado da Justica Gratuita, com destaque na Defensoria Publica.

Unico pais do mundo a dar tratamento constitucional para a garantia do
acesso das pessoas pobres a justica, o Brasil ainda padece de organizagéo,
de forma definitiva e concreta, da Defensoria Publica, em alguns estados
brasileiros, além de manter um crénico déficit de, aproximadamente, 10.578
defensores publicos em todo o Pais, o que acarreta, em consequéncia, um
impeditivo acesso a justica daqueles que dependem da assisténcia judi-
ciaria gratuita prestada pelo Estado. (DELDUQUE; CASTRO, 2015, p. 508).

Conforme revelam os autores, o acesso a Justica Gratuita em todo o pais nao
€ equanime, havendo também numero de profissionais insuficiente para o

atendimento da demanda.



124

3.2.8 O Acesso a Saude via Judicial

Quadro 16 — Decisoes Judiciais

Decisaes s ]

Liminares Deferidas 24
Liminares ndo Concedidas 3
Desistentes 2

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos dados obtidos nos estudos das agdes judiciais.

O Quadro 16 representa a decisdo do magistrado frente ao pleito. Em relagéo
ao acesso a saude pela via judicial, o estudo realizado demonstrou que dos 29
casos estudados, 24 tiveram os seus pedidos judiciais deferidos, através de
liminares, 2 requerentes desistiram da ac&o antes da decisdo do juiz e 3 casos
foram negados.

Os 3 casos em que houve a negagao do pedido ocorreu pelo mesmo motivo.
Referem-se a solicitagdo da substéncia Fosfoetanolamina, que como ja
apresentado, solicitada nos casos de tratamento de neoplasias ou cancer, a qual
conta com situagao polémica no pais. A justificativa para a negagcao constante na
acgao foi o fato da substancia ainda nao ser comercializada, nao possuir registro na
ANVISA e sem comprovacgao dos resultados e efeitos adversos para o tratamento da
patologia; por ser uma substancia ainda em estudos.

Dos 29 casos estudados, em 6 deles constou a ocorréncia de o6bitos dos
requerentes, que corresponde a aproximadamente 20%, durante o tramite do
processo. Em uma das acdes foi apontado pelo representante do requerente que o
agravamento no quadro de saude teria ocorrido como um desdobramento da
suspensao do fornecimento do medicamento ora solicitado.

Destarte, o numero de obitos juntamente com o caso mencionado de
agravamento no quadro de saude totalizaram aproximadamente 22% do total de
requerentes do estudo; o que se considera um numero significativo, que indicaria a
presencga de casos graves dentre os que recorrem a justica para acesso ao direito a
saude. Tal reflexdo também tem respaldo nas morbidades encontradas no estudo,
com incidéncia de destaque para o cancer.

A resposta do Poder Judiciario quanto a analise do pedido se mostrou célere

em todas as acdes estudadas, porém, ha a necessidade de uma celeridade também
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por parte do Poder Executivo. Compartilha-se assim da reflexdo de Sant’'ana et al.
(2011), quanto a relevancia de um acompanhamento dos casos posterior ao
fornecimento das solicitacbes. “Ao determinar o fornecimento de medicamento
financiado pelo setor publico, o juiz poderia sugerir igualmente o adequado
acompanhamento do usuario, colaborando para garantir o efetivo acesso a saude e
a justica.” (SANT'ANA et al., 2011, p. 142).

Observou-se que em 2 casos foi necessario o bloqueio de verbas publicas
para o atendimento da demanda (fornecimento do que preconizou a tutela deferida),
por ndo ter sido cumprido o prazo maximo determinado pelo juiz. Também em 3
casos constou informacado da parte requerente de interrupgdo do fornecimento do
medicamento pelo Poder Executivo, ainda durante o tratamento.

Contudo, em nenhum dos casos estudados foi observada a suspensao da
liminar, que concedeu o medicamento ou tratamento.

Salienta-se a relevancia de serem sistematizadas e estudadas as demandas
judiciais de saude a nivel regional, de modo a propiciar em relagao ao servigo
publico de saude o reconhecimento de suas deficiéncias, limitagdes e
responsabilidades; para que assim sejam realizadas agdes estruturais necessarias,
que contribuam com a reduc¢do da judicializagdo da saude, nos sentido de que as

demandas venham a ser atendidas administrativamente.



CAPITULO 4 O CONTEXTO DA SAUDE EM PORTUGAL

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos néo é sendo uma gota de agua no mar. Mas o mar
seria menor se lhe faltasse uma gota”.

(Madre Teresa de Calcut)
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Neste capitulo serdo abordados os resultados da pesquisa realizada em
Portugal, que apresentou expressiva amplitude e profundidade nos dados obtidos.
Entretanto, no limite do objeto de estudo da pesquisa, em consonancia com os seus
objetivos, utilizou-se o que estava relacionado ao eixo tematico investigado.
Posteriormente, outros dados também relevantes que foram obtidos e, que
contribuiram para uma melhor compreensdo sobre os servicos de saude em
Portugal e o trabalho do assistente social nesta area serao organizados em artigo

para publicagdo em periddico cientifico.

4.1 O Servigo Nacional de Saude (SNS)

Os dados do Relatério de Desenvolvimento Humano do Programa das
Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de 2013 revelavam que
Portugal, pais situado entre os de desenvolvimento humano muito elevado,
registrava um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de US$ 21.317,
enquanto que o Brasil, situado entre aqueles de desenvolvimento humano
elevado, apresentava um PIB per capita de US$ 10.278. O PNUD (2013)
classificava Portugal na 43° posigéo no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), entre os 186 paises, com 0,816 e o Brasil ocupava a 85° posigao,
com o IDH de 0,730. (VALDUGA; CALMON; SANTOS, 2017, p. 33).

Asensi (2013b) revela que a configuracdo da saude como um direito em
Portugal tem congruéncias e divergéncias em relacdo aos pressupostos do direito a

saude no Brasil.

A literatura sobre saude em Portugal salienta que na década de 40 do
século XX foram constituidas as primeiras perspectivas de direito a saude
em Portugal. Trata-se de um periodo denominado por Graga Carapinheiro e
Paula Page (2002) como edificagdo estrutural dispersa. Nesta década,
segundo as autoras, foram solidificadas as bases do “movimento de saude
publica” no pais. Porém, deve-se ressaltar que este movimento nao guarda
relacdo direta com o “movimento de reforma sanitaria” brasileiro. Isto porque
o movimento portugués ocorreu por influéncia - e, em alguns casos,
determinagéo - de instituicées internacionais, notadamente a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). No Brasil, por sua vez, podemos conceber o
movimento como uma reunido de intelectuais, estudantes, sanitaristas e
outros com o objetivo de construir um modelo de saude publica nacional,
com foco na ampliagdo da cidadania em saude e na democratizagao radical
do sistema. (ASENSI, 2013b, p.168, grifo do autor).

Em Portugal o movimento para uma saude publica conta como destaque as

instituicbes internacionais’®, ao contrario do Brasil, que como se observa no primeiro

6 “As bases internacionais deste movimento remontam a 17.01.1912, ocasidao em que se realizou,



128

capitulo, tem em seu histérico um protagonismo do Movimento da Reforma
Sanitaria. As bases do sistema de saude portugués foram consolidadas na década
de 1940, com influéncia da OMS. (ASENSI, 2013b).

Segundo Bravo (2010), assim como no Brasil, Portugal garante a
universalidade da saude no processo de redemocratizacdo vivenciado pelo pais e
presente em Constituicdo aprovada por um Estado democratico e de direito.

A reestruturacdo do sistema de saude em Portugal decorre da Constituicdo
democratica de 1976 convocada apds o processo revolucionario de 1974,

conhecido como Revolugdo dos Cravos, que cria o Servico Nacional de
Saude (SNS) que garante a gratuidade do servigo. (BRAVO, 2010, p. 206).

Todavia, para Asensi (2013b), o status normativo da saude em Portugal esta
mais relacionado a Declaragdo dos Direitos Humanos da ONU (ao conceito de
saude), do que com a Constituicéo.

Através da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), no ano de 1976 e
em seu artigo 64° é entdo abordado o tema saude “Todos tem direito a protecéo da
saude e o dever de a defender e promover”. Também ja previsto de que seria criado
um servico nacional de saude “universal, geral e gratuito”. A CRP também indica
como incumbéncia prioritaria do Estado de “[...] garantir o acesso de todos os
cidaddos independentemente de sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e reabilitacdo.” (PORTUGAL, 1976).

O SNS completa em 2018 o seu 392 aniversario e foi instituido pela Lei n°®
56/79 de 15 de setembro (PORTUGAL, 1979). Através desta, entre outras questdes,
estabeleceu-se uma rede de instituicbes e servicos “[...] prestadores de cuidados
globais de saude a toda a populacédo, financiada através de impostos, em que o
Estado salvaguarda o direito a protecao e saude.” (PORTUGAL, 2017).

Na Lei citada, ha em seu artigo 1° (o qual trata das disposi¢bes gerais): “E
criado, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais 0 Servico Nacional de Saude
(SNS), pelo qual o Estado assegura o direito a protecao a saude, nos termos da
Constituicao.” (PORTUGAL, 1979). Assim, a legislagdo prevé a prestagdo de

cuidados globais de saude a toda populacéo.

em Paris, uma Convengdo Sanitaria que daria origem a Convengao Sanitéria Internacional, cuja
Carta de Confirmagéo viria a ser assinada na mesma cidade em 21.06.1926. No caso portugués,
esta Convencéo foi integralmente publicada no ano de 1942, isto é, justamente na década da
edificagao estrutural dispersa do sistema de saude do pais.” (ASENSI, 2013b, p. 168).
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Anterior a criagdo do SNS, referente aos séculos XIX e XX, a assisténcia
meédica em Portugal era de competéncia “[...] das familias, das instituicbes privadas
e dos servigos médico-sociais da Previdéncia.” (PORTUGAL, 2017).

Embora o artigo 4° da Lei n® 56/79 de 15 de setembro (PORTUGAL, 1979)
aponte para a garantia de acesso a todos os cidad&os, independente de sua
condicdo econdbmica, destaca-se o0 que consta a seguir no artigo 6°, ou seja, a
garantia do atendimento esta condicionada a fatores, dentre os quais,
disponibilidade financeira, que recorda o que foi apresentado referente ao Brasil, no
capitulo 2, sobre o “Principio da Reserva do Possivel”. “A garantia consagrada no
artigo 4° compreende o acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e ndo
sofre restricdes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis.” (PORTUGAL, 1979, grifo nosso).

No que se refere a articulacdo do SNS com o setor privado, entende-se
importante mencionar o artigo 52° da legislagdo em questado: “O SNS articula-se com
a existéncia e funcionamento de instituicdes nao oficiais e formas de actividade
privada no ambito do setor de saude, sujeitas a disciplina e controle, nos termos da
Constituicdo.” (PORTUGAL, 1979, grifo do autor)

Apo6s a aprovagado da CRP em 1976, no tocante a saude, as modificagdes no
texto original ocorreram nas duas primeiras revisbes constitucionais. No ano de
1982, sendo acrescentada a gestao descentralizada e participada no SNS e na
revisdo de 1989, quando o SNS passa de gratuito para tendencialmente gratuito.

Assim, através da 22 revisdo constitucional portuguesa, em 1989, ocorre a
alteracao no artigo 64°, com a previsdo de que a protegdo da saude no pais seria
entdo realizada “Através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo
em conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito”. (PORTUGAL, 2005).

Em 1990, com a aprovacgao da Lei n® 48/90 de 24 de agosto “Lei de Bases da
Saude” (PORTUGAL, 1990) a saude deixou de ser somente um direito, mas também
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado.

Ja no ano de 1986, através do Decreto Lei n° 57/86, de 20 de margo
(PORTUGAL, 1986), sdo regulamentadas as condi¢des do direito ao acesso a
saude, inclusive a previsao de pagamento de taxas moderadoras, conforme sera

apresentado a seguir:
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Regulamenta as condigbes do exercicio do direito de acesso ao Servigo
Nacional de Saude. O diploma visa estabelecer uma correta e racional
reparticio dos encargos do Servico Nacional de Saude, quer pelos
chamados subsistemas de saude, quer ainda por todas as entidades, de
qualquer natureza, que por forga da lei ou de contrato, sejam responsaveis
pelo pagamento da assisténcia a determinados cidaddos. Salvaguarda
ainda que, porque os estabelecimentos oficiais ndo tém como objetivo a
obtengao de qualquer lucro, os pregos a cobrar deverado aproximar-se, tanto
quanto possivel, dos custos reais. Prevé ainda taxas destinadas a moderar
a procura de cuidados de saude, evitando assim a sua utilizagdo para além
do razoavel. (PORTUGAL, 2017).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (PORTUGAL, 2005) em seu Artigo

64.°"" aborda a tematica satide como:

1. Todos tém direito a proteccdo da saude e o dever de a defender e
promover.

2. O direito a protecgéo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em
conta as condicbes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito;

b) Pela criacdo de condigbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais
que garantam, designadamente, a protec¢do da infancia, da juventude e da
velhice, e pela melhoria sistematica das condigbes de vida e de trabalho,
bem como pela promogéao da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e
ainda pelo desenvolvimento da educagao sanitaria do povo e de praticas de
vida saudavel.

3. Para assegurar o direito a protecgao da saude, incumbe prioritariamente
ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condigdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacao;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos
humanos e unidades de saude;

c) Orientar a sua acgdo para a socializagdo dos custos dos cuidados
médicos e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia
e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producéo, a distribuicdo, a comercializagdo e o
uso dos produtos quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros meios de
tratamento e diagndstico;

f) Estabelecer politicas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia.

4. O servigo nacional de saude tem gestdo descentralizada e participada.
(PORTUGAL, 2005, grifo nosso)

No artigo 64° da CRP é possivel observar que o “modelo racionalizador e
governamental se encontra presente e, inclusive, restringiu a propria possibilidade

de o cidadao conceber o seu direito como um dever do Estado” (ASENSI, 2013b, p.

" Citag&o obtida junto a legislacao correspondente a VIl Revisdo Constitucional (ano de 2005), mas
esclarecendo que a Constituicdo da Republica Portuguesa data do ano de 1976, como ja exposto.
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179). A questdo também tem como influéncia as revisdes sofridas pela CRP no
decorrer dos anos.

Outro aspecto que também chama a atencgéo € o artigo 7° da Lei 56/79: “O
acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras
diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagdo das presta¢des” (PORTUGAL,
1979). Sdo entdo medidas que buscam regular o uso dos servigos.

Sobre as taxas moderadoras, Bravo (2010) nos revela que em Portugal foi
uma alteragao ocorrida no final dos anos 1980, mediante reforma constitucional (ja
citada anteriormente), que entdo altera a Constituigdo para o “tendencialmente
gratuito”.

A politica de taxas moderadoras no acesso a prestagdo de cuidados de
saude no ambito do SNS e de comparticipagdo de medicamentos, aliada a
restricdes no acesso a cuidados de saude prestados pelo SNS (devido, por
exemplo, aos tempos de espera ou a nao cobertura/ ndo prestagdo pelo
SNS), faz com que Portugal esteja entre os paises da OCDE que
apresentam uma maior percentagem de despesa das familias com a saude,
em funcao do rendimento familiar disponivel. Para além disso, Portugal tem,
de acordo com os dados mais recentes disponiveis, uma despesa publica
em saude abaixo da média da OCDE, qualquer que seja o indicador
utilizado — gastos em saude per capita, despesa do estado em saude em

percentagem do PIB, percentagem da despesa em saude na despesa total.
(CRISOSTOMO, 2016, p. 45).

Quanto a questao da gratuidade a autora ainda destaca que:

[...] a questéao principal é saber se o direito a protegao da saude é posto em
causa, ou nao, em face da evidéncia empirica mais recente sobre o efeito
de taxas moderadoras e copagamentos, e também da crise no acesso a
cuidados de salde e nos resultados em saltde obtidos. (CRISOSTOMO,
2016, p. 46).

E, quanto ao principio da universalidade do direito a saude em Portugal,
Criséstomo (2016, p. 46) revela que foi plenamente alcangado e pode ser entendido
como “[...] todos os cidadaos portugueses podem recorrer a ele.” Porém, quanto ao
“[...] principio de generalidade ainda se encontra por cumprir em muitas areas de
prestacédo de cuidados de saude.”

Sobre a previsdo do copagamento dos servicos de saude, as excecdes
contemplam os grupos considerados mais vulneraveis (criangas e idosos),
pensionistas, pessoas de baixo rendimento e situacbes de doengas crdnicas ou

graves.
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O acesso as prestacdes de saude no ambito do Servico Nacional de Saude
implica o pagamento de taxas moderadoras nos casos de realizagdo de exames
complementares de diagndstico e terapéutica, nos servigos de urgéncia hospitalares
e centros de saude e, nas consultas. (PORTUGAL, 2003).

Consideram-se em situacdo de insuficiéncia econdmica, para efeitos de
isencdo de pagamento de taxas moderadoras e de outros encargos de que
dependa o acesso as prestagcdes de saude, os utentes que integrem um
agregado familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo ndmero de
pessoas a quem cabe a dire¢do do agregado familiar (sujeitos passivos ao
nivel da declaracdo de IRS) seja igual ou inferior a 1,5 vezes o valor do
indexante de apoios sociais (IAS), correspondente, em 2014, a € 628,83.
(PORTUGAL, 2017).

Segundo Novais (2010, p. 242 apud CRISOSTOMO, 2016, p. 45), “[...] geral
significa abranger todos os servigos publicos de saude e todos os dominios e
prestagcdes meédicos, traduzindo a necessidade de integragdo ou de garantia de
prestacdo de todos os servigos e cuidados de saude.”

Na pratica, ainda hoje e apesar das melhorias observadas ao longo do
tempo, varios tipos de cuidados de saude ndo sado abrangidos pelo SNS
(por exemplo, as terapéuticas ndo convencionais) ou, quando abrangidos
pelo SNS, ndo cobrem uma proporg¢édo relevante das necessidades dos

cidadéos (por exemplo, cuidados de saude oral, consultas de psicologia,
cuidados paliativos). (CRISOSTOMO, 2016, p. 45).

Em 2004, através do Decreto-Lei de n° 90/2004 (PORTUGAL, 2004), foi
estabelecido o regime de comparticipagdo de medicamentos. Sobre a questéo,
consta em dados obtidos na pagina oficial do SNS que por parte do Estado ocorre
através de quatro escaldes, os quais contemplam 90%, 69%, 37% e 15%. O regime
ainda prevé comparticipagcdbes em fungdo de beneficiarios e em fungdo das
patologias ou de grupos especiais de usuarios.

A variagcdo dos mesmos esta relacionada as indicagbes terapéuticas, sua
utilizacdo e o consumo para doentes portadores de certas morbidades. A titulo de
exemplo, dentro do escaldao que contempla 90% estdo “Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencgas enddcrinas; medicamentos usados em afecgdes
oculares e medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores”. (PORTUGAL,
2017).

As mudancas na CRP no que concerne a saude atribuem ao Estado a ndo

responsabilidade de promocdo da saude, mas que este podera entdo celebrar
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acordos com entidades privadas assim como o apoio e fiscalizacdo a estas nas
atividades na area de satde (CRISOSTOMO, 2016).

Tratando-se de um comparativo entre o Brasil e Portugal, Bravo (2010)
sinaliza que as modificagdes e alteragdes ao Projeto de Saude democratica “[...]
comegam a ocorrer nos dois paises a partir dos anos 1990, com influéncia das
agéncias internacionais que indicam a necessidade de contrarreforma do Estado e a
politica de ajuste.” (BRAVO, 2010, p. 206).

O peso da despesa privada em saude, em Portugal, associado a um risco
elevado de pobreza ou exclusdo social, tem implicagbes no acesso a
cuidados de saude e agrava as desigualdades entre cidadaos de maior e
menor rendimento (OPSS, 2016). Cabendo ao estado “garantir o acesso de
todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo econoémica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”, importa, pois,
em cada momento e, em particular numa situacdo de crise (social,
econdémica e financeira), reanalisar os limites do principio da tendencial
gratuitidade, reinterpretando-os face ao contexto em presencga, e equacionar
as medidas de politica publica de financiamento da saude, que garantam
um sentido constitucionalmente adequado de tendencial gratuitidade, tendo
em consideragao os resultados em saude obtidos versus pretendidos.
(CRISOSTOMO, 2016, p. 45-46).

Segundo a autora, um dos direitos portugueses mais atacados pelos grandes
grupos econdémicos é o direito a saude; e, as principais alteragbes no Sistema
Nacional de Saude, iniciadas na década de 1990, segundo Bravo (2010, p. 207) s&o:

[...] responsabilidade conjunta pela saude, ou seja, dos cidadaos, da
sociedade e do Estado (antes era principalmente do Estado); criagao de
seguro-saude; estabelecimento de taxas moderadoras a serem cobradas
pelo SNS e a flexibilizagdo da gestdo dos servigos podendo ser

desenvolvida por meio de convénios e cooperativas médicas através de
prestagao de servigos privados no setor publico.

A economia portuguesa embora tenha vivenciado ao longo de ultimas
décadas ciclos de significativo crescimento, ja no inicio do novo século teve este
drasticamente reduzido.

Os efeitos da crise socioeconémica surgiram em Portugal a partir de 2008 e
com esta houve um grande crescimento no nivel de desemprego “[...] mas nesse
quadro revela-se fortemente preocupante a situagdo do desemprego jovem que, em
Portugal, acende a 34,1% em 2012.” (SANTOS, 2014, p. 2).

Com a crise que atravessamos muitas familias ficaram muito pobres e ai até
se viu algumas diferencas, houve aqui assim algumas situagbes que nao

estavamos tao habituadas. Portanto, habitualmente estavam as familias
sempre muito ocupadas, nesta cidade de Lisboa, muito ocupadas, com
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indisponibilidade por razdes de trabalho e houve uma fase ai em que isso
ndo aconteceu porque muita gente ficou desempregada. (AS 6).

Segundo Santos (2014), foi observado um aumento da taxa de risco de
pobreza em 2012 (18,7%), atingindo entdo aproximadamente dois milhdes de
portugueses, considerada a taxa mais elevada, quando comparada ao ano de 2005,
ocasiao em que o risco de pobreza teria atingido o correspondente a 19% da
populacdo de Portugal. No mesmo ano, os portugueses que se encontravam no
limiar do risco de pobreza “[...] viviam com uma média de 400 euros por més.
Acresce que, a taxa de risco de pobreza tem uma maior incidéncia em familias com
criangas dependentes, subindo para 22,2% em 2012, valor superior aos 20,5% de
2011.” (SANTOS, 2014, p. 71).

4.2 O contexto da saude em Lisboa e Regiao

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada junto aos
assistentes sociais dos seis hospitais que compdem o estudo no exterior, os quais,
visando a preservagao do sigilo proposto no presente trabalho, serao identificados
como: AS1, AS2, AS3, AS4, AS5 e AS6.

Salienta-se que foi preservada nas falas das profissionais a ortografia

utilizada em Portugal.

4.2.1 O perfil dos pacientes atendidos pelo Servigo Social
Faixa Etaria

Sobre o perfil da populagao atendida pelo Servico Social nas seis instituicdes
pesquisadas, os apontamentos dos entrevistados indicaram como faixa etaria mais
comum a de idosos. Nao obstante, também constam nos relatos, dentre o perfil de

atendimento, a presenca de adultos jovens:

Quando passa para uma cirurgia cardiotoraxica, que é aquela que eu tenho
neste momento, eu ja apanhei pessoas com 20/30 anos até pessoas com
80 e muitos anos [...] mas a maioria, efetivamente, é a populagéo de Lisboa.
A populagao de Lisboa esta envelhecida. (AS 3).

Sao os grandes idosos, ndo quer dizer que ndo tenha gente mais nova, com
quarenta ou cinquenta anos, mas a grande maioria € dos setenta aos cem
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anos. (AS 1).

Se pensarmos, por exemplo, na medicina, a faixa etaria, eu diria que anda
sensivelmente dos 60 aos 90/100. Sim, ja tive ca utentes’® de 104 anos.
Agora, ha outras especialidades. Por exemplo, estamos na medicina fisica e
reabilitacdo, recebemos doentes de todo o pais e, portanto, temos aqui as
vezes jovens de 18/20 anos até aos oitentas. Temos também, portanto,
utentes que fazem transplantes de figado e de rim, também a mesma coisa.
Portanto, também s&o utentes, alguns muito jovens, sempre adultos, jovens
adultos até também sessentas/setentas anos, isto nos transplantes
hepéaticos e renais. Depois pensamos, por exemplo, na infeciologia, a faixa
etaria é basicamente jovens adultos. Eu diria, arriscava-me a dizer ai, sei 14,
dos dezoito aos cinquenta/sessenta. Ortopedia também é muito variavel,
mas, ai também ¢é mais adultos, eu diria se calhar a partir de mais
acentuado dos cinquenta aos oitenta/noventa. (AS 6).

Sobre a faixa etaria a profissional AS 5 aponta para uma realidade atual em
Portugal, que ¢é o envelhecimento da populagdo, ou seja, um aumento na
expectativa de vida, o que consequentemente também corrobora para com o
aumento nas doengas croénicas.

De qualquer maneira, a nossa populagao, a populagdo dentro do Servigo
Social &, maioritariamente, o reflexo da nossa populagéo ja em termos de
saude e em termos hospitalar. E uma populagdo envelhecida,
maioritariamente. Nos temos de facto... e cada vez € mais notoria essa
situagdo. Pronto, em termos demograficos isso acompanha aquilo que de
alguma maneira ja era previsivel. H4 um envelhecimento crescente da
populagdo associado a doengas cronicas. Temos de facto depois uma

medicina que esta altamente desenvolvida e, portanto, cada vez mais a
mortalidade deixou de ser, enfim... € diminuta, ndo €? (AS 5).

Dados apontam que Portugal esta entre os cinco paises da Europa onde [...]
a esperanga meédia de vida para as mulheres em 2030 podera chegar perto dos 90
anos — 87,5 mais especificamente [...]. De acordo com as ultimas avaliagdes, os

portugueses ja estavam a viver uma média de 81,1 anos.” (FRANCA, 2017).

Condicdo Socioeconémica

Os idosos, regra geral, sdo todos reformados’®. Pontualmente encontramos
pessoas que ainda estdo no fim da vida ativa, que habitualmente tém direito
ao seu subsidio de doenca ou ja a um subsidio de desemprego... regra
geral. Depois temos, na area da infecciologia, até dos transplantes
hepaticos que estdo muito ligados ao alcoolismo, o transplante hepatico
muitas vezes vem a rasto desses problemas de alcool e de consumos de
drogas e ai eu diria que aparece frequentemente pessoas sem qualquer
amparo familiar e sem rendimento, até sem abrigos. (AS 6).

’® Termo utilizado em Portugal que significa usuario dos servi¢os, no caso, do SNS.
" As reformas sdo as aposentadorias.
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O apontamento da profissional AS 6 revela a existéncia de pessoas que
passam pelo servico de saude, que se encontram, inclusive, em situagao de rua e
sem apoio familiar. E a questdo do alcoolismo esteve presente em mais de um

relato.

[...] temos muito o problema... problema evidentemente que é do
alcoolismo e das consequéncias que o alcoolismo tem, quer na situagao
de doenga, quer na destruicdo da vida das pessoas e, portanto, nés
temos... portanto, ja sdo pessoas muitas vezes ja ndo tém abrigo, séo
sem abrigo, pronto. (AS 4).

As rendas decorrentes as reformas constam ndo serem de valores mais
elevados, como aponta a profissional a seguir.
[...] sAo pensdes minimas, dos 300... O comum é um doente ter este perfil...
[...] J& tém a sua pensdo por velhice mas que, como também nunca
descontaram muito, e tinham profissdes evidentemente sem formacgao
académica e tudo, pronto. Sdo pensdes muito baixas. Ou entdao se tem
entre os quarentas/cinquentas normalmente com o rendimento social de
insercgo® que é uma medida, ja ouviu com certeza falar, que € para

doentes que nao tém rendimento e, portanto, que estdo numa situagéo
muito precaria a nivel social [...]. (AS 4).

O Rendimento Social de Inser¢céo (RSI), mencionado na fala de AS 4 “[...] é
uma Politica Publica que se apresenta sob duas formas, as transferéncias
monetarias para os beneficiarios e o desenvolvimento de programas que visem a
insercao social e profissional.” (SANTOS, 2014, p. 1). Todavia, segundo a autora,
dentro do contexto da crise econdmico-social que atingiu Portugal nos ultimos anos,
a discussao relativamente a tal programa parece ter se intensificado, através de
debates quanto a eficiéncia dos recursos e da despesa do Estado, especificamente

ao Orgcamento da Seguranga Social.

E preciso ver que ndés temos também aqui algumas franjas da populacédo
que sdo de facto muito vulneraveis e falo sobretudo daqueles... enfim,
populagdo sem abrigo, nao dispéem ou que dispdem mesmo da auséncia
de recursos econdmicos, que nao tém qualquer fonte de rendimento enfim,

8 «0 Rendimento Social de Insergdo tem na sua génese providenciar o desenvolvimento de
condicbes de autonomia econdémica e social a familias que temporariamente caregam de um
rendimento minimo de subsisténcia. Assim, de acordo com o Decreto-Lei n.° 283/2003, de 8 de
Novembro, os objectivos fundamentais sdo ‘refor¢ar a natureza social e promover efectivamente a
inclusdo dos mais carenciados, privilegiando a insergédo’ social e profissional de pessoas ou familias
que se encontrem numa situagcéo de caréncia econdmica grave.” (SANTOS, 2014, p. 1).
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dir-lhe-ei que muitas vezes, parte muitas das vezes, desse tipo de
populagao [...] obviamente que uma grande percentagem das pessoas que
recorrem a nds sao pessoas que se encontram com alguma fragilidade do
ponto de vista socioeconémico e, sendo pessoas envelhecidas, obviamente
a sua fonte de rendimento sdo pensdes que sdo por norma minimas ou
baixas porque é preciso ver que a nossa Seguranga Social portuguesa
também nao tem assim tantos anos. N6s somos um pais com, enfim, temos
alguns anos ja de pensdes, mas a pensio em si é algo que foi desenvolvida
nos anos 70, portanto, as pessoas descontaram, muitas ndo descontaram,
tém pensbdes chamadas pensdes sociais, nao tiveram carreira contributiva
sequer, porque isso ndo existia e, portanto, hoje em dia (ou se
descontaram, descontaram pouco) e, portanto, nés temos uma grande parte
da populagao tem pensdes diminutas. (AS 5).

A profissional destaca que a situagdo econdmica da populacédo atendida, em
sua maioria, indica recursos econémicos insuficientes. Acrescenta que os valores
das pensbdes sdo baixos, sendo um dos fatores a questdo das contribuicbes, que
para os casos em que esta ocorreu, foi insuficiente para assegurar uma pensao com

valor satisfatorio.

Portugal tem vindo a atravessar um periodo conturbado e de crise financeira
aguda, que se desenvolveu no contexto da crise global de 2007-2008 e,
como tal, da crise da divida publica da Zona Euro que tem o seu inicio em
2009, e que afectou particularmente os paises mediterranicos europeus.
Durante este periodo verificou-se que as desigualdades sociais
aumentaram significativamente, a taxa de desemprego subiu e os salarios
diminuiram, assim como existiu um aumento da carga fiscal. (SANTOS,
2014, p. 71).

Portugal ainda vivencia reflexos da crise, a qual acarretou perdas no que
concerne a capacidade econbmica da populagdo, sobretudo a classe média,
conforme se observa no relato a seguir, com ampliagdo no perfil da demanda que

recorre ao atendimento junto ao Servigo Social.

Nés temos uma classe média que foi altamente atingida por esta situagéo
de crise, de recessdo, com uma série de fendmenos de emprego [...].
Portanto, houve, de facto, a dependéncia bancaria, dos empréstimos, tudo
isso abalou os agregados familiares e temos sentido nos ultimos anos que
as pessoas de facto [...]. Portanto, uma populagdo que, ha uns anos atras,
nao era seguramente ou ndo teria necessidade, recorre a nés em reflexo de
todas estas consequéncias desta crise que deixou marcas profundas em
familias. Pronto, € uma outra dimens&o, mas curiosamente temos sentido.
(AS 5).

[...] o problema n&o se coloca pelo doente em si, mas pelos familiares. Que
ai sim encontramos o desemprego, encontramos a desestruturagéo familiar,
e outros obstaculos, uns que tém trabalhos precarios e também nao podem
ter todo por exemplo disponibilizar um tempo para cuidar do seu idoso, a
questdo, o problema a que se coloca pela precariedade econdmica das

pessoas e trabalhos precarios também [...]. (AS 1).
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Os dados obtidos nas entrevistas apontaram para a prevaléncia de populagao
envelhecida e com rendimentos insuficientes ou até mesmo inexistentes. Mas nao
foi possivel a definigdo de um perfil de usuarios passivel de generalizagdo, por haver

variagbes na questao.

Condicdo Habitacional e Contexto Familiar

[...] ha muita gente em aluguer de casas muito antigas que é também dificil
até as vezes a acessibilidade. Temos aqui uma zona, centro mesmo de
Lisboa, na baixa velha, ha muitas situagcbes de casas sem o minimo de
condic¢des, algumas ainda sem saneamento. (AS 6).

Conforme pode ser observado no relato, a profissional revela a existéncia de
uma precariedade na condicado habitacional da populacdo atendida e também

pessoas que residem sozinhas.

[...] a nossa populagdo é basicamente de Lisboa atualmente, ha muitos
isolados, muitos isolados. Isolados digo quando uma pessoa sozinha
mesmo vilva e sem filhos ou sem relagdo familiar. Também ha muitos
solteiros e ha muitos casais, ainda que tenham filhos habitualmente vivem
longe, emigrados. Acontece muito a populagdo muito isolada. (AS 6).

Numa medicina é muito este o perfil em que ha algum isolamento porque se
tém filhos, os filhos estdo fora, j& com viuvez também [...] ou da parte
masculina, ou da parte feminina. (AS 3).

Os depoimentos indicaram ainda para grupos familiares pequenos, pessoas
sem filhos ou com filhos distantes. Uma questido relevante que consta no relato a
seqguir é a observacado de um decréscimo no numero de filhos nas ultimas décadas.
Os indicativos sao entdo de insuficiente suporte familiar, observado pelos

profissionais dentre os usuarios atendidos.

Depois, ao nivel dos filhos... Pronto, a descendéncia no nosso pais tem
vindo, quando se vai fazer uma analise da demografia, percebe-se que nos,
portanto, nos anos 50, obviamente que tem havido um decréscimo ao nivel
do numero de filhos. Portanto, nds tinhamos populagdes (anos 50, anos
40)... obviamente isto tudo derivado provavelmente da questdo do
planeamento familiar, obviamente que sim, mas eram familias numerosas,
eram familias...Portanto, nés temos essa tradicdo. Tinhamos familias com
muitos filhos, agora ndo, quer dizer, nés temos vindo a notar que, de facto,
a familia € muito nuclear ou tem um, dois, trés filhos no maximo. (AS 5).
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As falas revelam utentes em situacédo de rua e decréscimo na natalidade em
Portugal, o que entdo contribui para grupos familiares cada vez menos numerosos.
Também, casos de viuvez e de pessoas solteiras.

As migragdes podem ser um indicio de busca de melhores oportunidades de

trabalho.

4.2.2 Caminhos para o acesso a saude

As solicitagbes que se apresentaram em comum aos profissionais estao
relacionadas ao acesso a medicamentos.

Assim, tratando-se da categoria em questdo, “caminhos para o acesso a
saude”, em especifico aos medicamentos, foram apontados como recursos
existentes a Farmacia Hospitalar, Fundo de Maneio, Acdo Social e no caso de

Lisboa, a Santa Casa de Misericordia.

Nés o que fazemos é encaminhar para os servicos da comunidade e
quando eu digo servigos da comunidade, para as entidades de ag¢ao social
que acabam por estar com essa algada, portanto, estamos a falar, por
exemplo, em Lisboa, a Santa Casa da Misericordia, € quem de facto tem a
algada da Acgdo Social, na cidade de Lisboa. Fora da cidade, ja para os
concelhos, a alcada é da Seguranca Social. Portanto, sdo entidades que
tutelam, digamos assim, a ac&o social e obviamente o nosso trabalho ai é
fazer o encaminhamento para essas entidades, obviamente falando com os
nossos interlocutores, com os nossos colegas [...]. (AS 5).

No trecho acima fica evidenciado o papel do assistente social quanto ao

encaminhamento dos utentes aos recursos existentes.

Fundo de Maneio

O Fundo de Maneio foi mencionado em cinco das seis entrevistas realizadas
e, conforme os relatos, 0 mesmo tem um valor entre 200 a 400 euros mensais,
aproximadamente. Este consiste em uma verba mensalmente destinada ao Servico
Social hospitalar, para ser utilizada no atendimento dos casos que requerem um
auxilio imediato, ou seja, nas demandas urgentes, até que ocorra uma resposta por
parte dos outros recursos disponiveis.

Contudo, considerando ser este um valor previamente determinado, observa-

se que caso haja a necessidade de atendimento de uma demanda com um valor que
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entdo ultrapasse o disponibilizado ao setor, ndo é resolvido pela equipe, como

aponta a profissional.

[...] é feito previamente o estudo socioeconémico, que justifique o apoio
econdmico para a aquisicdo do apoio medicamentoso, nessa altura
portanto, tentamos que, portanto, na comunidade apoiem, portanto, através
da Seguranga Social, da agao social na impossibilidade de se garantir esse
apoio, noés hospital garantimos. (AS 1).

O Fundo de Maneio consiste em uma ac¢do de carater excepcional e, com

incapacidade para o atendimento de valores mais elevados.

Nos, Servigo Social, temos um fundo de maneio, um fundo de maneio muito
pequenino, para ter uma ideia... E cerca de 5 000 euros por ano [...]. (AS 6).

E, portanto, € um bocadinho assim. Nos, sempre que possivel, e sempre
que recorrem a nos com uma situagdo de incapacidade, podemos
pontualmente, nés temos um fundo de maneio, o hospital atribui-nos um
fundo de maneio que possibilita que, se virmos que é uma situagdo que tem
de ter resolugédo imediata e que nao é compativel com o atendimento que
pode ter ainda algum tempo de espera nos servigos da comunidade e se
realmente reconhecermos essa necessidade, obviamente com a equipa
médica, podemos resolver momentaneamente a situagdo e se nao for
valores obviamente exorbitantes, podemos tentar resolver internamente
através desse fundo de maneio que dispomos para varios efeitos,
nomeadamente também para a concessdo de medicagdo devidamente
justificado, comprovado, etc., e podemos adquirir momentaneamente essa
medicacgdo para que o utente possa ter acesso logo a ela, pelo menos numa
primeira toma.( AS 5).

[...] € entregue ao servigo social uma quantia, muito pouca. Duzentos euros
por més. (AS 4).

Salienta-se que as falas obtidas indicaram que o Fundo de Maneio é uma
verba atribuida pelo conselho de administracdo hospitalar. No caso, os utentes séo
encaminhados para a farmacia da comunidade para a retirada do medicamento,
sendo entao o pagamento efetuado com o fundo mencionado.

[...] eu passo aquela guia, dou ao doente e ele vai a farméacia com quem
temos acordo, temos uma farmacia com acordo la fora, o doente vai 13,

levanta a medicacdo e depois eu vou pagar com esse tal fundo de maneio
que o conselho de administrag&do nos atribuiu. (AS 3).

Para que ocorra o atendimento do utente pelo Fundo de Maneio, € realizada
uma avaliagdo por parte dos assistentes sociais dos hospitais. Geralmente, ha o
fornecimento de uma guia para entdo esta ser apresentada a farmacia com a qual
ha o acordo; assim, o utente vai a farmacia e levanta a medicacido. Todavia, consta

também a entrega a ele do dinheiro para a aquisigado do medicamento.
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Farmacia Hospitalar

[...] se o hospital prescreve uma medicagcao que é fundamental, seja uma
medicacgio hospitalar, o hospital assegura a medicagao. (AS 1).

A medicagao contemplada pela Farmacia Hospitalar ficou demonstrada como
sendo aquela destinada ao tratamento de patologias diversas, com o seu
fornecimento gratuito e retirada diretamente na unidade hospitalar na qual o utente
realiza o tratamento, ou seja, a medicagao € assegurada pelo hospital sem custos.

[...] o que eu posso dizer-lhe é que é assim, temos uma farmacia hospitalar.
Farmacia hospitalar tudo o que é doengas como da Sida, Tuberculose [...]
portanto os retrovirais, 0s imunossupressores para o0s doentes
transplantados, tudo o que tem a ver com rim, figado, hemodidlise, todo
esse tipo de servigos, toda essa medicacdo que € cronica, que é
habitualmente para a vida inteira, o doente leva daqui do hospital
gratuitamente. (AS 6).

Foi mencionada a realizacdo de avaliacdo socioeconémica pela equipe de
Servigo Social, para o fornecimento de medicamentos via Fundo de Maneio, porém,
para o atendimento via Farmacia Hospitalar, conforme se observa no relato a seguir,
este é disponibilizado a todos os utentes inseridos no SNS, independente da
condicdo econbmica e, ainda, que poderao ter um elevado custo:

[...] ha medicagcdo, como disse, que é dada e é gratuita pelas farmacias

hospitalares e ndo passa sequer por nés. Desde que o médico prescreva
esta dentro dos quadros clinicos. (AS 5).

[...] essa medicagéao, sao fortunas. A gente nem imagina quando custara ao
hospital a manutencao destes tratamentos. (AS 4).

Estamos a falar de imunossupressores que estamos a falar de milhares de
euros por més, para cada doente, e é dado. E dado. E cedido. Chama-se
cedéncia gratuita... Existem alguns medicamentos em Portugal que néo se
vendem fora do hospital. Hd medicamentos que sdo de uso exclusivo
hospitalar e ndo tem venda nas farmacias de rua. Tem que ser cedidos, tém
que ser dados pelo hospital, independentemente do valor. (AS 3).

Conforme ressalta AS 3, ha medicamentos que ndo podem ser adquiridos, o
fornecimento ocorre apenas via SNS e sem custos. Ha exigéncia de comprovagao
de que esteja inserido no SNS, para tanto necessaria a sua inscricdo em um centro

de saude.
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Santa Casa de Misericordia e Sequranca Social

[...] temos de fazer todo um trabalho de encaminhamento para a rede de
estrutura de suporte, no sentido de, ou a seguranga social, ou a Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa. Porque ha aqui duas nuances. Em Lisboa quem
regulamenta a agéo social € a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Fora
de Lisboa, em todo o pais, em todas as outras zonas do pais, € a segurancga
social e, portanto, n6s encaminhamos. (AS 3).

Conforme aponta AS 3, dentre os recursos externos ao hospital, existem a
Seguranga Social e a Santa Casa de Misericoérdia.

Historicamente, em 1948, em Lisboa, surgiu a primeira Santa Casa de
Misericordia. Consta que a sua missdo atual € a busca da “[...] realizacdo de
melhoria do bem — estar da pessoa no seu todo, prioritariamente dos mais
desprotegidos.” (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LISBOA, [2018]).

E mais conhecida pela sua Agdo Social e por assegurar a exploragdo dos
jogos sociais do Estado em Portugal, mas desenvolve também um
importante trabalho nas areas de Saude, Educacdo e Ensino, Cultura e
Promocgado da Qualidade de Vida. Intervém ainda no apoio e realizagao de
atividades para a Inovagdo, Qualidade e Segurangca na prestacdo de
servigos, e na promogcéo de iniciativas no ambito da Economia Social. Pode,
a pedido do Estado ou de outras entidades publicas, desenvolver atividades
de servigo ou interesse publico. (SANTA CASA DE MISERIDORDIA DE
LISBOA, [2018]).

De acordo com o Estatuto da Santa Casa de Misericérdia, presente no
Decreto Lei n° 235/2008 de 3 de dezembro (PORTUGAL, 2008), em seu artigo 1° do
Capitulo | sobre a “Denominacado e Natureza Juridica”, o qual trata da Natureza,
ambito e atribuigdes, temos “A Santa Casa de Misericordia de Lisboa, adiante
designada por SCML, é uma pessoa colectiva de direito privado e utilidade publica

administrativa” e no artigo 2°, o qual trata da “Tutela:

1- A tutela, nos termos previstos nos presentes estatutos e na Lei que seja
especialmente aplicavel, é exercida pelo membro do Governo que
superintende a area da segurancga social.

2- A tutela abrange além dos poderes especialmente previstos nestes
estatutos, a definicdo das orientagcbes gerais de gestéo, a fiscalizacdo da
actividade da Misericordia de Lisboa e a sua coordenagdo com os
organismos do Estado ou dele dependentes. (PORTUGAL, 2008).

E, segundo o artigo 3° nos revela quanto ao ambito de atuagdo “A SCML

prossegue as suas atribuicbes na area do municipio de Lisboa, podendo alargar a
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sua actividade a outras areas do territorio nacional para a realizagdo dos seus fins
estatutarios.” (PORTUGAL, 2008).

Quanto a cooperagdo com outras entidades, a legislacédo consultada ainda
aponta “A SCML coordena a sua aggdo com a de outras entidades privadas,
publicas ou sociais, podendo para o efeito celebrar acordos de cooperagao para a
realizacdo das suas atribuigbes.” (PORTUGAL, 2008).

Em Lisboa a agao social consta ser uma das areas de intervencao da Santa
Casa de Misericordia, ressaltado ser apenas a realidade de Lisboa, ou seja, o
mesmo ndo ocorrendo nas demais regides, de acordo com os dados obtidos.

[...] embora, em Portugal a Seguranga Social ndo seja uma resposta tao
rapida e tao eficaz como a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. (AS 3).

Se ndo conseguir nés encaminhamos a seguranga social. Se for um doente
de Lisboa recorremos a Santa Casa da Misericordia de Lisboa. (AS 3).

Segundo as autoras (VALDUGA; CALMON; SANTOS, 2017), assim como no
Brasil, em Portugal a protecdo social foi concebida e incorporada tardiamente;
quando comparado aos demais paises europeus. No caso de Portugal, apos a
revolugao de 1974, que assim como no Brasil coincide com o término do periodo
ditatorial.

As autoras ainda apontam que os sistemas de Protecdo Social contam com
nomenclatura diferente no Brasil e em Portugal. No Brasil a Seguridade Social e em
Portugal a Seguranca Social.

Em Portugal, a evolugdo da protecédo social estd inserida num contexto
tardio de concegao do Estado Providéncia e, atualmente, condicionada em

certa medida pela participagdo no projeto de integracdo na Unido Européia.
(VALDUGA; CALMON; SANTOS, 2017, p. 40-41).

A universalidade é considerada um principio base da prote¢do social
portuguesa, com o indicativo de que todos devem contar com o direito a Seguranga
Social, que é composta pelos sistemas: Previdencial, Complementar e de Protecao
Social e Cidadania. E no artigo 63° da CRP que a seguranga social portuguesa é

assegurada como direito de todos.

1. Todos tém direito a seguranga social.
2. Incumbe ao Estado organizar, coordenar e subsidiar um sistema de
seguranga social unificado e descentralizado, com a participagdo das
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associagbes sindicais, de outras organizagdes representativas dos
trabalhadores e de associacdes representativas dos demais beneficiarios.

3. O sistema de seguranga social protege os cidadaos na doenga,
velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como no desemprego e em
todas as outras situagdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia
ou de capacidade para o trabalho.

4. Todo o tempo de trabalho contribui, nos termos da lei, para o calculo das
pensodes de velhice e invalidez, independentemente do sector de actividade
em que tiver sido prestado.

5. O Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a actividade e o
funcionamento das instituicbes particulares de solidariedade social e de
outras de reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, com vista a
prossecucdo de objectivos de solidariedade social consignados,
nomeadamente, neste artigo, na alinea b) do n.° 2 do artigo 67.°, no artigo
69.°, na alinea e) do n.° 1 do artigo 70.° e nos artigos 71.° e 72.°.
(PORTUGAL, 2005, grifo nosso)

A “Accao Social” em Portugal é exercida por um conjunto diversificado de

entidades: o Estado, as autarquias locais e as organiza¢des da sociedade civil.

Enquanto organizagbes publicas mais proximas dos cidadaos, as
Autarquias Locais detém, potencialmente, um importante papel na
prevengdo e combate aqueles fendmenos, que deveria ser acompanhado
de correspondente importancia em matéria de atribuicbes e competéncias
legais, estratégias locais e recursos operacionais. (CARDOSO, 2012. p. IV).

Em linhas gerais, a Seguranca Social portuguesa € um sistema que conta
como objetivo assegurar os direitos basicos dos cidadaos “[...] e a igualdade de
oportunidades, bem como promover o bem-estar e a coesio social para todos os
cidaddos portugueses ou estrangeiros que exergcam atividade profissional ou
residam no territério.” (SEGURANCA SOCIAL, 2018). Esta regulamentada na Lei de
Bases Gerais do Sistema de Seguranga Social Lei n° 4/2007 de 16 de janeiro
(PORTUGAL, 2007).

Além do Fundo de Maneio e da Farmacia Hospitalar (como ja mencionado no
inicio do tépico), ha entdo outros dois caminhos para auxilio aos utentes, com a
participagao do Servigo Social (através de encaminhamentos), que sao a Seguranga
Social e a Santa Casa de Misericérdia (no caso de Lisboa).

Novamente consta a necessidade de um estudo socioeconémico prévio pelos
assistentes sociais, que justifique o apoio a ser oferecido pelos setores, para a
aquisicao do medicamento.

Em termos formais, para a cidade de Lisboa, a Santa Casa da Misericérdia
€ a responsavel pelo estudo socioecondmico de todas as situagcbes que

sejam e que estejam para ser avaliadas. Portanto, imagine, uma situagéo de
maus tratos... imagine os idosos que ha uma situagdo complicada, pode
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haver um relato da situagdo ao Ministério Publico e o Ministério Publico,
quem & que vai incumbir de estudar? E a Misericérdia. Se o doente for da
freguesia do concelho de Loures, que é fora de Lisboa, da freguesia de
Santa Iria da Azoia, é a seguranca social que ele pede. (AS 4).

A atuacado das Santas Casas em Lisboa, dentro da assisténcia social ndo é

atividade recente, conforme resposta da profissional, quando indagada sobre a

questao.

[...] J& tem muitos anos. Desde que eu comecei a trabalhar. No fundo é
assim a responsabilidade da acdo social para a cidade de Lisboa surgiu
como seja, foi entregue a Misericérdia. Agora faz a gestdo da agéo social
[...] Portanto, no fundo, a diferenga é Lisboa porque tem uma Santa Casa da
Misericordia que assumiu para si esse papel. (AS 4).

Os relatos obtidos indicaram que, quando n&o se caracteriza como uma

medicacao de fornecimento hospitalar (como ja apontado), nos casos de falta de

condicbes econdmicas para a aquisi¢ao, a opcao existente sera a Santa Casa de

Misericordia, excepcionalmente para a cidade de Lisboa e, para outras cidades, a

Seguranca Social.

Também, tratando-se de exames, foi apontado que os recursos existentes

sdo os mesmos dos medicamentos (ou seja, Santa Casa de Lisboa ou Seguranga

Social).

No relato a seguir identifica-se que a resposta da Santa Casa de Misericérdia

se mostra mais célere do que a da Seguranga Social, que como ja dito, &€ o recurso

existente para as localidades fora de Lisboa.

[...] embora, em Portugal a seguranga social ndo seja uma resposta tao
rapida e tao eficaz como a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. (AS 3).

E assim, ha a isencdo econdmica, esta a ver com o poder econémico das
pessoas, a propria Seguranga Social cruza os dados com as finangas, e
sabem se a pessoa tem ou ndo tem rendimento para poder fazer [...] e
atribui a isencéo [...] (AS 1).

Na fala de AS1 consta que ha um “cruzamento de dados” entre as Finangas®'

e a Seguranga Social, o que parece confrontar a solicitagdo de saude com as reais

condi¢cdes econdmicas do utente.

8 O Ministério das Financas portugués, de acordo com o que foi esclarecido nos dialogos das
entrevistas realizadas, € 6rgdo com pontos semelhantes a Receita Federal do Brasil, vinculada a
qual ha a declaragao do imposto de renda, realizada anualmente.
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Outros Recursos Disponiveis

Além dos recursos citados anteriormente, no depoimento das entrevistadas
constam outros, que n&o possuem a mesma estrutura da Santa Casa de
Misericordia ou Seguranga Social; contudo, parece corresponderem como
alternativas possiveis, nos casos em que o utente ndo preencha as exigéncias dos
outros servigos, ou pela especificidade da situagao.

Ha um grupo de voluntariado que sdo os vicentinos, ndo sei se ja ouviu
falar, que estao ligados a igreja, a igreja catdlica, e que se organizam, e eles
préprios criam bolsas as vezes de apoios assim a pessoas [...] Pronto, sdo
coisas assim pontuais. Ha uns tempos tive também uma senhora do norte
qgue vinha acompanhar o marido aqui [...]. A estadia foi mais demorada do
que ela perspectivava e a senhora referiu realmente dificuldade em manter-
se ca em [...] a acompanhar o marido porque tinha de estar a pagar uma
penséo e, portanto, isso ficava muito oneroso. Contactei também uma obra
vicentina que lhe pagou dez dias de estadia numa penséo. Pronto, as vezes
sdo coisas pontuais, ndo é nada muito estruturado, estes apoios assim um
bocadinho extra. Portanto, os que estdo efetivamente... que estdo

estruturados, com base na avaliagdo socioecondmica, é realmente o nosso
Fundo de Maneio, a Misericérdia e a Seguranga Social. (AS 6).

O relato de AS 6 indicou uma possibilidade, ndao com tao grande alcance (pelo
que ficou evidenciado), mas que atenderia a situacbes emergenciais e, ainda,
conforme se observa, reforca o ja apresentado anteriormente quanto aos trés
principais recursos no atendimento dos casos que sdo: Fundo de Maneio, Santa
Cada de Misericordia e Seguranga Social.

Ocorreu também o questionamento se os caminhos se restringiriam aos trés
principais recursos citados e a fala de AS 5 revelou a existéncia de Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS)®? e as associacdes de doentes, de
determinado tipo de doengas ou instituicbes de apoio social no geral.

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social e que tém as vezes
acoOes sociais, ficaram com esses projetos. O que acontece € que as vezes

essas instituicbes tém subprojectos que trabalham em parceria as vezes
com os centros de saude e tém outros patrocinios que conseguem, la esta,

82 «330 instituicdes constituidas por iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa, com o propésito
de dar expresséao organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que
ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico, para prosseguir, entre outros, os
seguintes objetivos: Apoio a criangas e jovens; Apoio a familia; Prote¢do dos cidadaos na velhice e
invalidez e em todas as situagdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de
capacidade para o trabalho; Promogao e protecdo da saude, nomeadamente através da prestacao
de cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo; Educagao e formagao profissional
dos cidadaos; Resolugdo dos problemas habitacionais das populagdes.” (VALDUGA; FERREIRA,
2016, p. 34).
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como a agédo social ndo da resposta, conseguem outros apoios, ou
conseguem apoios proprios para as pessoas que acompanham, ou seja, se
for a freguesia do lado ja ndo conseguem apoiar mas aos seus utentes tém
0 apoio da agao social normal mas, se nao conseguir, ja sabem que tém o
cabaz... Isto acontece muito, por exemplo, na parte das criangas, criangas e
jovens, que muitas vezes as proprias instituicdbes acabam por angariar
biberbes e latas de leite... Supostamente na agéo social acontece isso mas
como a resposta nao é rapida muitas instituicdes acabam por ter os proprios
fundos, sejam eles econdmicos ou mesmo de bens que permitam apoiar a
pessoa no imediato. (AS 2).

As Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS’s) entdo também
constam como alternativa ao atendimento da demanda nas questbes de saude.
Foram ainda mencionadas as associagdes de apoio social.

[...] ndo quer dizer que também nao haja, e posso |lhe dizer que ha também
atualmente instituicbes particulares de solidariedade social e multiplas
associagdes de apoio social que acabam por também ter alguma atividade
de apoio e estou a falar de imensas, algumas, em que tém capacidade de

por vezes ajudar, ou financeiramente, ou facultando mesmo diretamente
medicagdo. (AS 5).

[...] eu encaminhei para a associagdo de queimados porque as associagdes
depois conseguem estabelecer alguns protocolos e acordos com os
proprios laboratérios que fazem prego de venda, o tal PVP (Prego de Venda
ao Publico), muito mais abaixo, porque ha um acordo prévio com as
associagbes... Portanto, ha varias associagcdes. Neste caso especifico eu
encaminhei [...]. (AS 3).

Para maior esclarecimento dos relatos apresentados, quando as profissionais
se referiram a “associagcdes”, questionou-se no caso se seriam “Organizacdes nao
Governamentais”.

Noés aqui ndo utilizamos tanto o termo ONG. N6s usamos associagao ou
entdo instituicdo particular de solidariedade social. Uma associagao é mais
simples. Uma instituicado particular de solidariedade social ja requer registro
na Segurancga Social e ter algumas comparticipa¢cdes também do Estado. A
associagado nao pode viver s6 com socios. A instituigdo, se quiser, a IPSS,
j& pode recorrer [...] Mas as associa¢gdes sao sempre um nicho que trabalha
em paralelo do Estado, como complemento ao Estado [...] (AS 3).

A fala da AS 3 entdo revela que as associagbes teriam como tarefa
complementar os servigos oferecidos pelo Estado.

Também como alternativa ao atendimento da demanda em questédo, foi
mencionado o voluntariado e as “juntas de freguesias”, que oferecem apoio em
determinadas situagbes, com atividades voltadas a acg&do social e dirigidas a
populacao residente nas freguesias.

Contudo, ao que ficou demonstrado por AS 1, tal auxilio parece cada vez
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menor. Esses servicos contam, conforme o relato, com uma assistente social e

declararam nao haver uma regulamentagao, parecendo ser este apenas pontual.

[...] s@o coisas digamos voluntarias... o voluntariado é muito bom, mas que
ndo € uma garantia absoluta [...] ndo é uma garantia absoluta das coisas
fazerem concretamente. Voluntariado, esta tudo dito, o voluntariado é
importante sim, mas nao é suficiente [...] Agora se falarmos ai em algumas
especialidades, especificamente eu posso falar dos HIVs, que ha empresas
que apoiam uma determinada especialidade, mas isso € muito particular, no
geral ndo posso considerar isso. (AS 1).

Sim. Em algumas situagdes (poucas, muito poucas) as vezes temos ali o
centro paroquial. O padre sempre consegue arranjar ou as vezes a junta de
freguesia também conseguiria ajudar. (AS 2).

O governo portugués adotou como estratégia de amenizacdo do impacto
econdbmico dos servigos de saude, baseada em orientacbes de organismos
internacionais, uma énfase numa responsabilidade do individuo: “[...] trata-se de
uma perspectiva mais ampla de responsabilidade, que se relaciona a ideia de
cuidado de si [...] um dos efeitos disto foi o fortalecimento de redes de solidariedade
informais [...].” (ASENSI, 2013b, p. 181).

Um relato significativo de AS 2 se refere a um possivel auxilio de um vizinho
ou amigo, que de acordo com a fala da profissional, € até comum em sua rotina de
trabalho.

Apoiam pontualmente mas de qualquer forma & assim, sim, o que acontece
muitas vezes é que quando a pessoa em situagées que ndo pode nao fazer
a medicagao, o que acontece € que ha sempre um vizinho, e acontece
muitas vezes, ha sempre um vizinho ou um amigo que adiantou a

medicagdo mas que depois também o apoio fica sem efeito porque nés nao
podemos dar o dinheiro ou dar a medicagao, a esta terceira pessoa. (AS 2)

Outra questao apontada que também se julga relevante de destaque, quanto
aos caminhos para acesso aos medicamentos, é a denominada farmacia social, que

parece ter o seu surgimento no periodo da crise que atravessou o pais.

Neste periodo de crise que atravessamos houve servicos que se
organizaram que chamam as farmacias sociais, precisamente com a recolha
de medicacao, portanto, doagdes de medicagao pelos préprios utentes, que
ndo utilizam e que devolviam e, pronto, e provavelmente também
laboratérios, etc. Formaram-se pequenas farmacias que se chamam
farmacias sociais no sentido precisamente haver aqui um maior
aproveitamento de forma a ajudar os utentes mais carenciados. (AS 6).



149

Quando questionado sobre medicamentos de valores elevados, houve um
relato significativo, que indica o fornecimento de medicamentos gratuitamente para
as doencas ditas cronicas, o que fez com que inclusive as avaliagdes
socioecondémicas por parte do Servigo Social fossem suspensas, entendendo assim,
que o acesso a medicacdo para doencas crbnicas caberia a todos os cidadaos,
independente do valor de seus rendimentos.

Também, que a comparticipagcdo oferecida pelo SNS parece contribuir em
grande medida com a redugao dos valores para a aquisicdo dos medicamentos,

“facilitando” a aquisicdo dos mesmos.

E muito dificil de avaliar porque nds ndo controlamos o valor. Mas, sim, mas
acreditemos que nao seja tao elevado e, até por experiéncia propria. Nos ja
tivemos experiéncia de familiares internados, portanto, nunca nos foi posto:
“olha, agora o senhor tem que ir para casa mas levem estes 400 euros de
medicamentos”. Nao, porqué? Porque as comparticipagbes de facto estdo
ativas e funcionam. Portanto, aquele medicamento ja vem com aquelas
comparticipagdes [...] (AS 4).

Habitualmente pregos mais elevados tém comparticipa¢des, tem isengdes,
acabam por ficar com valores confortaveis. (AS 6).

No relato de AS 4, observa-se uma possivel atuagdo por parte das
associacgdes de doentes, podendo entdo exercer movimentos reivindicatorios quanto
a avaliagdes socioecondmicas para o fornecimento de medicamentos, nos casos de
doencgas crbnicas o que teria assim assegurado o direito de acesso ao seu
tratamento medicamentoso, independente de sua renda mensal ou de seus

familiares.

[...] nés fizemos avaliagdes socioecondmicas para medicamentos que eram
medicamentos de uso cronico em hospital de dia, por exemplo, para a
hepatite ou para outras doengas e essa necessidade de avaliagdo terminou,
porqué? Porque o doente tem acesso ao medicamento, tem direito ao
acesso a este medicamento. Portanto, ndo fazia sentido uma avaliagdo
socioeconomica de um doente que tem direito aquele medicamento porque,
pela doenga crénica que tem [...] Porque as associag¢des [...] fazem um
movimento contra estas praticas que vieram a ditar isto, ndo é? No fundo,
porque a questdo, as pessoas a ser sujeitas a avaliagdes para ceder ou néao
ceder a medicacdo em funcgéo do seu rendimento, quando esta definido que
estas pessoas destas doengas crénicas que estdo bem definidas e
identificadas, tém acesso a medicacdo e, portanto, o conselho da
administracao teve de deixar por ai. (AS 4).

A medicagdo... Eu acho que a medicagdo para situagdes cronicas, para
todas elas, deveria ser gratuito. (AS 6).
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Contudo, o relato de A6 contradiz o ja apresentado de que doengas cronicas

todas contariam com o atendimento gratuito de fornecimento pelo SNS.

4.2.3 Tempo de resposta e garantia de atendimento

No que se refere ao tempo de resposta dos “caminhos existentes para o
atendimento da populagao”, se este se apresenta compativel as necessidades dos

utentes, foram obtidos os seguintes relatos:

Eu penso que sim. Sim, nds tentamos sempre. Alidas, ha situacdes,
pontualmente, ha utentes, até pelo seu perfil, que ndo vao logo a entrevista
quando a pensar, por exemplo, nos doentes da infecto. Sdo jovens, pronto.
Se ndo vao logo ao atendimento ou houve qualquer, enfim, confusao,
portanto, vém uma segunda vez, vém uma terceira vez e até mais vezes.
Noés temos utentes, pelo seu perfil até ja psiquiatrico, ali a esbarrar no
psiquiatrico, que ja ndo tém grande capacidade e que as vezes até rejeitam
determinados servigos. [...]. Portanto, ha pontualmente uma ou outra
situagdo assim [...] Eu penso que as vezes ha pessoas que ficam sem o
medicamento talvez porque ja ndo tenham grande capacidade de gerir a
sua vida. (AS 6).

A fala de AS 6 destaca que normalmente ocorre o atendimento da demanda
pelos principais recursos disponiveis; todavia, faz a ressalva de situacbes mais
pontuais, nas quais por alguma dificuldade do utente (no caso citado de problema
psiquiatrico) ndo € concretizado o atendimento para o qual houve o
encaminhamento.

Em alguns casos de negatéria quanto ao auxilio, consta que podera ser
realizado um novo encaminhamento, segundo aponta AS 6, contudo, destaca que o

paciente nao fica sem a medicacéo.

[...] é verdade que poderemos ter algum feedback mas também podemos
nao ter. Por norma as pessoas sao atendidas e é feita uma avaliagdo. O
que acontece muitas das vezes é que também os mecanismos de
intervencdo dos técnicos dessas estruturas ndo s&o mecanismos
automaticos, ou seja, muitas das vezes, vamos pensar a atribuicdo de um
subsidio que o técnico até chega a conclusdo (faz o seu diagndstico,
confirma aquilo que nds proprios nos deparamos, a fragilidade econémica e
chega a conclusdo que “sim senhora, faz sentido, o senhor ja esta de facto
em risco”, € necessario haver aqui uma atribuicdo de um subsidio que
possibilite que este utente consiga assegurar a aquisicdo da medicacéo
durante o tempo que é previsto. Obviamente muitas vezes o técnico desses
organismos ndo tem autonomia absoluta, ou seja, fazem a sua avaliagao,
mas depois tem os seus procedimentos internos e esses procedimentos
internos muitas vezes estao para além da sua capacidade. Muitas vezes os
pedidos tém de ir a despacho superior, obviamente estao dependentes ou
ndo da existéncia de verbas que podem estar disponiveis ou néo e,
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portanto, obviamente que ha constrangimentos. Dir-lhe-ei que muitas vezes
nao sao respostas do momento. Pode haver, dependendo muitas das vezes
daquilo que estamos a falar dos montantes, mas também é verdade que
muitas vezes dependendo dos montantes e do que é que estd em jogo,
obviamente o técnico pode ndo ter uma resposta logo imediata e, portanto,
o utente tem que muitas vezes aguardar algum tempo até haver um
despacho favoravel, até haver a disponibilizagdo da verba [...]. Muitas vezes
ndo é dado de forma logo [...] Portanto, isto por vezes acarreta algum
tempo de espera (AS 5).

N&o porque mesmo que a avaliagdo da assistente social seja de parecer
positivo, ou seja, a partir do momento em que eu fagco uma proposta de
apoio economico, seja ela para apoio imediato ou mais alargado, eu ja
estou a fazer uma avaliagdo que aquela familia ou individuo precisa. Mas
esta avaliagdo carece sempre uma avaliagdo superior. Portanto, eu tenho
sempre os coordenadores da agao social que vao aprovar se aquele apoio
pode ser deferido porque elas podem nao deferir. Portanto, sou eu que
atendo as pessoas, vejo a fragilidade, avalio a fragilidade, mas pode chegar
ao patamar superior e ndo ser aceite. (AS 2).

O relatos AS 5 e AS 2 indicam que a resposta por parte dos recursos
existentes nem sempre € imediata e que ha a possibilidade de um tempo de espera,
algumas vezes sustentado pelo Fundo de Maneio, que como ja apresentado,

caracteriza-se como um atendimento emergencial e limitado.

[...] ndo posso fazer isso para todos os casos que atendo, fazer o contacto,
mas muitos faco, alguns fago e na maioria até se faz, e percebe-se que “ah
mas entdo mas colega explique-me porque é que este doente que tem esta
medicagéo, tem estas dificuldades, porque € que n&o esta a ser apoiado
ja?”, “Ah, porque o doente depois ndo compareceu. Ja teve cartdo de
utilizador... Ah, porque nao trouxe aquele papel...”. E depois nds ficamos
sem perceber efetivamente se foi porque nao se priorizou a situagao
daquele doente para a ajuda ou se aquele doente também falhou com uma
série de questdes [...] Ha como ter acesso e, portanto, muitas vezes eu
acho que é pressao, pressao no trabalho das pessoas, 0 niumero de casos
que tem para acompanhar também nao permite depois fazer esta resposta
adequada [...]. (AS 4).

Os apontamentos de AS 4 quanto a garantia de atendimento, demonstram
que uma “pressao no trabalho” dos profissionais de referéncia nos recursos mais
utilizados, poderia acarretar algum comprometimento no oferecido ao utente
requerente, em termos de resposta a sua demanda. Outra questdo seria uma

possivel “falha” por parte dos utentes, que comprometa a efetivacdo da solicitagao.

[...] € assim, no que toca a saude eu encaro a salde como sempre
emergente. Se o médico prescreve para iniciar aquele medicamento é
porque é vital para aquele ser humano, mesmo que seja uma aspirina, que
€ muito comum. Portanto, mesmo que seja uma aspirina o médico ndo vai,
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temos de acreditar assim, ndo vai prescrever a aspirina s6 porque sim. Se
aquela pessoa nao tem dinheiro para comprar a aspirina e se vai para a
Santa Casa, o que é que eu analiso, tanto da Seguranga Social, como da
Santa Casa? Os tempos de resposta da Santa Casa e da Seguranga Social,
mas mesmo assim a Seguranga Social demora muito mais tempo, nao séo
compativeis com a nossa emergéncia de saude. (AS 3).

A fala de AS 3 revela que dentro de sua analise, o tempo de respostas,
quando comparadas a Santa Casa de Lisboa e Seguranga Social, a da ultima é
maior.

Os dados entdo indicaram que ndo ha uma garantia do atendimento de 100%
dos casos, havendo entdo aqueles que podem ficar sem o solicitado, sendo

necessario recorrer a outros recursos.

[...] das duas uma: ou a pessoa pede emprestado a algum amigo ou, por
vezes, que acontece muito na agéo social, os apoios ndo sdo aprovados
nesse més, e 0os apoios s6 sdo aprovados mensalmente e ndo € aprovado
porque isto ou porque aquilo ou que... Pronto, a nivel de chefias vetam a
proposta e tem que se fazer a proposta pelos critérios que eles solicitam, ou
porque nao estava bem esclarecido uma situagado ou outra, e demora mais
um més a ser aprovado e as vezes o que acontece € isso [...]. (AS 2).

Quando questionada AS 1 sobre as dificuldades em relagédo aos programas
existentes e, se as politicas de atendimento sdo consideradas suficientes as
necessidades da demanda, os apontamentos indicaram para insuficiéncia e tempo
de resposta incompativel.

Sao insuficientes para a procura, portanto o niumero de respostas que
temos na zona, e eu digo zona X% e arredores é insuficiente, porque eu nao
consigo ter sempre aquela resposta que preciso em tempo util, nos temos
que esperar com o doente no hospital até que se garanta uma resposta,
tanto que para isso ndés estamos a fazer alta clinica coincidir com a alta

social [...] NO6s tentamos que sempre isso acontega, mas nem sempre
acontece... é isso de falta resposta em tempo habil. (AS 1).

4.2.4 Dificuldades enfrentadas pelo Servigo Social

As profissionais entrevistadas foram também indagadas acerca das
dificuldades identificadas no cotidiano de trabalho, sendo narrado:
Olhe, por um lado a estadia do utente no hospital por vezes é muito curta; o

volume de trabalho por vezes é excessivo e, portanto, para se fazer um
diagnostico de uma intervengdo adequada € preciso algum tempo e nem

8 A zona relatada foi substituida por “X”, de modo a nao ser identificado o local de trabalho da
profissional.
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sempre pensando nas medicinas, nem sempre isso € muito viavel, por isso
nos suportamos muito destes apoio da comunidade, portanto, esta
articulagao é essencial, estd sempre a acontecer. A prépria articulagdo tem
algumas dificuldades que é ndo termos o feedback muitas vezes do outro
lado. Contactamos, ndo conseguimos contactar a pessoa certa porque os
servigcos tém um técnico conforme a area de residéncia do utente, assim é o
técnico e pronto, por vez ha dificuldade... também do outro lado ha esse
trabalho, as colegas desses servicos fazem visitas domiciliarias, portanto,
fazem trabalho de rua, fazem muito trabalho e acabam por muitas vezes
ndo estar contactaveis. Portanto, usamos todos os canais normalmente
(telefone, mail, etc.) mas por vezes ndo somos atendidos téo célere quando
desejavamos, em contraste com a presséao clinica para dar altas o que leva
muitas vezes a que tenhamos o protelar altas. Portanto, o doente tem alta,
mas nao conseguimos reunir as condigdes minimas necessarias e, portanto,
o doente mantem-se no hospital mais uns dias até que se consiga. (AS 6).

A profissional revela uma dificuldade no estabelecimento de contato com as
equipes, o que contribui no seu entendimento para ampliagdo no tempo de

permanéncia do utente no hospital, por questdes de ordem social.

Eu costumo dizer que a Agdo Social ndo tem acompanhado muitas vezes
em termos de recursos de equipamentos, muitas vezes ndo acompanha as
necessidades da sociedade. Ha de facto um desfasamento e isso depois
obviamente traduz no nosso dia a dia porque a pessoa obviamente quando
precisam, precisam no agora, ndo é? E nos percebemos que ha uma
saturacdo a este nivel. Portanto, os equipamentos estdo lotados. Ha listas
de espera para determinado tipo de respostas. E uma &rea onde os técnicos
de facto também sado escassos e é uma area onde era necessario de facto
haver um investimento também a esse nivel (na agao social). (AS 5).

A fala da profissional AS 5 denuncia situacdo de escassez de recursos e de
numero de profissionais, trazendo deste modo prejuizos ao atendimento dos casos.
Outras entrevistadas também citaram insuficiéncia quanto ao numero dos

profissionais do Servigo Social:

Temos muita area de medicina, temos varios servicos de medicina e nao é
possivel, pela complexidade, o volume dos servigos e a complexidade das
situagbes ndo se pode ter uma colega. Portanto sdo servigos com: um
servigco tem 49 camas, outro servigo tem 40 e picos; e outro servigo [...] e ha
mais dois, mais pequenos. Portanto, quatro colegas estdo com as areas das
medicinas €, mesmo assim, estdo muito para além daquilo que devia que
esta estipulado e que esta definido. Depois somos muito poucas. (AS 4).

Entdo é assim, onde eu estou neste momento, sim, os recursos humanos
nao sao os suficientes, os que deveriam de ser. (AS 2).
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Contudo, a questdo da escassez de profissionais para o atendimento da
demanda ndo se caracteriza como um consenso na realidade das entrevistadas,

sendo inclusive apontado um numero suficiente por alguma384.

Sim, sim, sim... nds aqui mais ou menos estamos com uma média de dois a
trés servigos por pessoa, depende do numero de camas... eu penso que
sim. (AS 1).

Neste momento, dir-lhe-ei que se calhar ja estivemos pior, neste momento
parece-me que ha um reconhecimento da necessidade de existirmos dentro
das estruturas de saude. Cada vez mais ha esse reconhecimento e essa
necessidade. Portanto, penso que de uma forma, enfim... Fizemos algum
caminho nos ultimos anos e n&o estaremos se calhar na exceléncia, mas
também ja ndo estamos tdo mal assim. [...] A verdade é que no sector da
saude ha alguma escassez, percebe-se que ha alguma escassez de
técnicos e que também, muito em prol da crise econémica que ocorreu e
que estamos ainda a ter, houve de facto reflexos a esse nivel. (AS 5).

A profissional AS 5 revela reconhecer a escassez nao so de profissionais do
Servigo Social, como também de outras areas vinculadas a saude, destacando

desdobramentos nesse sentido da crise econdémica que atingiu pais.

4.2.5 O SNS sob o olhar dos assistentes sociais portugueses

Os profissionais participantes do estudo foram questionados sobre o seu

parecer quanto o SNS e as mudancas ocorridas no sistema nos ultimos anos.

[...] ha uns 10 anos para ca nasceu o0 que nés chamamos de Rede Nacional
de Cuidados Integrados que tem sido para nés uma resposta excelente e
nos cobre imensas necessidades. Portanto, a rede nacional de cuidados
integrados € um conjunto de clinicas para onde nés mandamos os utentes
para continuar os cuidados, seja para reabilitagdo intensiva, mais
moderada, para situagdes ja mais de manutengdo mas que necessitam de
um internamento com alguma especialidade e para paliativos (doentes
oncolégicos). Portanto temos estas quatro e depois ainda ha uma quinta,
também podemos candidatar para equipas de cuidados continuados
integrados no domicilio. (AS 6).

Eu penso que um dos grandes avangos do Servigo Nacional de Saude nos
ultimos anos e eu falo mais do que nos diz diretamente respeito, foi aquilo a
que se chama a criagado da Rede Nacional de Cuidados Continuados. (AS 5).

0 questionamento na oportunidade da entrevista foi se 0 niUmero de profissionais do Servigo Social
era o suficiente para o atendimento da demanda.
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Considerando as opinides obtidas nos relatos dos assistentes sociais, através
da Rede Nacional de Cuidados Integrados, que surgiu em 2006, sdo disponibilizados
tratamentos especializados (como o de reabilitagdo fisica). Através do servigo ha
uma clinica custeada pelo SNS, que realiza tais tratamentos. Para situagbes mais

complexas o tempo de atendimento também é ampliado.

Uma coisa que, ja agora, que ainda nao |he falei, uma mais valia, um ponto
positivo ao Servico Nacional de Saude... Portanto, a rede nacional de
cuidados continuados. A rede nacional de cuidados continuados € uma
resposta, a primeira resposta que existe em Portugal, que € uma parceria
entre Ministério da Saude e Ministério da Seguranga Social, que vem cobrir
uma area de resposta que, antes de 2006 (foi o ano pioneiro), desta Rede
Nacional de Cuidados Continuados que, portanto, criou acordos com
hospitais publicos, clinicas, para convalescenga, fisioterapia intensa. (AS 3).

Ha outras situagdes mais delicadas, que levam mais tempo a recuperar,
portanto, propomos para trés meses e ai o utente ja paga um pequena parte
do seu rendimento, mas sempre compativel. Depois ha as de longa duragao
para situagdes em que ja ndo se preveé reabilitagdo, mas o doente carece de
muitos cuidados médicos e de enfermagem e entdo propomos para longa
duracdo, que nao tem tempo. E os paliativos a mesma coisa, portanto, € ja
numa fase terminal habitualmente que ha muita necessidade de controlo de
dor e, portanto, candidatamos para essas unidades também. (AS 6).

Assim, a Rede Nacional de Cuidados Integrados, parece ter promovido a
ampliacdo no atendimento das demandas dos perfis mencionados por AS 6. Uma
questao significativa nas falas é que o periodo em que o paciente permanece nas
clinicas que realizam o citado servigo colabora para que os profissionais entao
tenham um tempo para organizarem os acompanhamentos apds a alta hospitalar,

como aponta o relato a seguir.

Se é um dependente pobre, com uma situagdo econdmica dificil,
naturalmente candidatamos logo. Portanto, no fundo aqui o critério clinico é
0 que vincula, é o que justifica a candidatura mas, como esta ligado,
acabamos por resolver muitas questdbes que também decorrem dos
cuidados continuados porque o utente vai estar |a aquele periodo, portanto,
naquele periodo (digamos um més) ndo gasta, portanto, ao nao gastar
equilibra um bocadinho as suas economias, por outro lado também nos da
uma margem de melhor articulagdo com os colegas, portanto, ha um maior
tempo para se organizar as coisas, tanto que o utente sai do hospital para
Ia, as vezes nao, as vezes ha periodos do ano em que demoram muito a vir
as respostas também para essas clinicas e entdo quando isso acontece o
doente depois acaba por ir para casa um tempo, a aguardar vaga, mas
depois entra [...]. (AS 6).
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A Rede de Cuidados Continuados Integrados® demonstra ter sido uma

inovacado muito bem avaliada pelos entrevistados.

A rede nacional tem ainda poucos anos. Tem legislagdo propria, tem
regulamentagdo, mas no fundo parte do pressuposto e no fundo foi o
reconhecimento da necessidade de criar estruturas intermédias para que o
utente, apds uma alta hospitalar ou mesmo perante um processo de saude
complicado, complexo, possa ter aqui respostas diferenciadas e isso foi o
reconhecimento dessa necessidade que ndo passa muitas vezes s6 com a
ida diretamente para casa, portanto, € esse reconhecimento, e surgiu
obviamente, num acordo entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Solidariedade Social, em que se reconheceu a necessidade de criar
estruturas/acordos com determinadas estruturas onde as pessoas possam
fazer processos de convalescenga, de reabilitagdo, enfim, que possam
otimizar o maximo possivel a sua condigdo de saude e a sua condigéo
fisica. [...] e tem de facto sido uma grande mais valia porque de facto a rede
também desse ponto de vista pressupde aquilo a que se chama as equipas
de cuidados continuados integrados, é outra dimenséo, ou seja, em que a
pessoa vai para casa, mas depois em casa tem equipas que se deslocam, a
maior parte deles estdo sediadas nos centros de saude (desde o médico, ao
enfermeiro, ao fisioterapeuta) que depois vai fazer, durante algum periodo,
toda a continuagéo de cuidados, 14 esta [...]. E inovador. (AS 5).

Assim, diante da compreensao dos relatos, a Rede de Cuidados Continuados
Integrados surgiu apdés uma parceria entre o Servico Nacional de Saude e a
Seguranga Social. Consta ainda que foram criados acordos com determinadas

estruturas e grande parte delas privadas.

Olhe, eu, apesar de achar que o nosso Servigo Nacional de Saude tem
algumas brechas, como em tudo, sinto-me, ao mesmo tempo, orgulhosa e
feliz, apesar de tudo, em saber que tenho um pais com esta organizacao
porque dir-lhe-ei que ha... este processo que disse que existe no Brasil e
que eu, por sinal, até desconhecia, choca porque é como se, de alguma
maneira, a pessoa nao tivesse esse direito. E um direito que néo é direito.
Acho que desse ponto de vista nés, como Estado providéncia, estamos
avangados comparativamente a determinadas sociedades. Nao vou focar
paises, mas temos a nogdo que, apesar de tudo, estamos num patamar
diferente em relagdo a determinados paises porque, numa linha geral, o
cidadao, seja ele portugués ou nao, tenha ele recursos ou ndo, ndo deixa de
ser tratado no nosso pais por nao dispor de recursos, entende? E isso
orgulha-me [...]. (AS 5).

A fala de AS 5 indica uma reflexdo quanto a judicializagao da saude no Brasil
€ a nao judicializagdo em Portugal, apontando para uma satisfagdo quanto ao SNS

nesse sentido.

8 A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada pelo Decreto — Lei n® 101/2006 —
de 06 de junho “[...] visando dar resposta ao progressivo envelhecimento da populagédo, ao aumento
da esperanga média de vida e a crescente prevaléncia de pessoas com doengas crbnicas
incapacitantes.” (SERVICO NACIONAL DE SAUDE, 2017).
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Dentre as melhorias nos ultimos anos do SNS, os profissionais também

mencionaram a questao do acesso a medicamentos:

Eu acho que as pessoas hoje em dia efetivamente tém acesso aos
medicamentos, tém acesso aos tratamentos e ndés sentimos, na nossa
pratica, quer na nossa pratica e experiéncia profissional, quer na
experiéncia familiar e na nossa vida la fora. Efetivamente se um doente
adoece, a partida, tem direito, tem acesso aquilo que deve ter para se tratar.
(AS 4).

A questdo da informatizagdo € algo presente em dois relatos, também

apontada como um bom avango do SNS nos ultimos anos.

Aquilo que eu sei, a nivel da informatizagdo da questido médica mesmo, isso
tem ajudado e, de facto, pronto, ajuda as coisas estarem informaticamente
no sistema porque em qualquer hospital os médicos tém um sistema em
que em qualquer ponto, com o0 seu numero de médico, podem aceder a
essa parte clinica [...]. (AS 2).

Tem algumas melhorias em termos de saude nos acessos, no trabalho em
rede e penso que uma melhor gestdo dos recursos, quando se comega a
pensar que se for trabalhar em rede, consegue se evitar muitas despesas,
se calhar consegue-se melhorar a saude. Acho que muito mas muito
mesmo se trabalhar em rede. Temos uma experiéncia da pediatria em que
qualquer miudo, qualquer crianga que vai para uma urgéncia hospitalar vai
sempre referenciada por um centro de saude [...] sabe os exames que ja
foram feitos, ndo ha repeticdo de exames, ndo ha repeticdo de analises
disto e daquilo outro [...] isso € uma maneira de gerir se as coisas, se
consegue se calhar melhores beneficios a saude, mas que temos vindo a
melhorar sim, reduzir um bocadinho as listas de espera também [...].
(AS1).

Através da Portaria n° 198/2011 de 18 de maio (PORTUGAL, 2011) foi
instituida a prescrigédo eletrénica, que objetiva a informatizagdo do sistema de saude
como uma medida de obtencdo de maiores dados do circuito do medicamento e

evitar fraudes.

O Servigo Nacional de Saude ao longo dos anos tem vindo de facto a
melhorar. O acesso evidentemente das pessoas aos servigos tem
melhorado. A partilha da informacédo tem melhorado imenso e isso eu acho
que é um valor inestimavel. N6és podemos informaticamente ter acesso,
todas as estruturas e os profissionais, a varios niveis, evidentemente, ter
acesso a informacéao que € partilhada e portanto isso cria um conhecimento
daquele doente que nao tinhamos e que era impossivel por mais conversas
que se tivesse sobre o doente de ter informacédo. Isso para mim faz muita
diferenca, mas é que nem se compara. (AS 4) .
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A questdo da prevencdo em saude também se mostrou presente nas

reflexdes de profissionais participantes do estudo.

No6s aqui ndo investimos muito na prevengao, se investissemos na
prevengéao talvez tivéssemos outros beneficios, ndés aqui intervimos mesmo
nos tratamentos [...] Enquanto que ha paises que investem na prevencgéo,
vamos evitar grandes custos de saude, mas nés aqui em Portugal estamos
a comegar a investir na prevencao, mas isso ndo € muito forte, investimos
sim na parte curativa, paliativa e por ai fora, enquanto que ha paises, por
exemplo no norte da Europa, que se investe tudo [...]. (AS1).

Sobre as sugestdes quanto ao SNS, uma profissional apontou um maior apoio
com relacdo aos transportes e a implantacdo de “Centros Noite”, destinados a

populagao idosa.

Eu vou falar de uma lacuna grande que ha ainda, por exemplo, sdo o apoio
nos transportes, apoio de transporte para os utentes virem ao hospital. Essa
€ uma lacuna importante que eu acho que, embora a lei até cubra uma
grande parte, depois na pratica os hospitais acabam por ndo ter recursos
suficientes e ndo pdem em pratica a Lei. [...] Deveriamos ter mais
instituicdes, por exemplo, centros de noite. E uma coisa que ja se fala mas
gue nunca foi para a frente. O que é que acontece? Os nossos utentes, os
nossos velhinhos, muitas vezes, até estdo bem para estar sés, mas tém
medo da noite, tém panico da noite. Centros de dia j& existem. E os centros
de dia, o utente vai, faz la a sua refeigdo, tem as suas atividades, lancha,
muitas vezes ja vem com lanche meio ajantarado, portanto, as refeigbes
estdo cobertas para o dia e depois, ao fim do dia, as 18 horas, mais ou
menos, conforme os centros regressa a sua casa. Isto de segunda a sexta.
Sabado e domingo é para esquecer, o que também esta mal porque ha
muitos que precisam todos os dias [...]. (AS 6).

Dentre os apontamentos esta presente ainda a questdo de infecgao
hospitalar, que também foi citada no Relatério Primavera 2017%¢. “Em termos de
efetividade da qualidade dos cuidados, Portugal apresenta resultados positivos em
muitos dos indicadores analisados com excecdo da infegdo hospitalar onde
continuamos dos paises com taxas mais elevadas.” (OBSERVATORIO
PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE, 2017, p. 51).

8 «O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS)é constituido por uma rede de

investigadores e instituicbes académicas dedicadas ao estudo dos sistemas de saude. Tem como
finalidade proporcionar a todos aqueles que podem influenciar a saude em Portugal, uma analise
precisa, periddica e independente da evolucdo do sistema de saude portugués e dos fatores que a
determinam.” (OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE, 2017).
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[...] O problema da infegdo hospitalar. E muito complicado. E uma situagdo
que é de dificil controlo e € uma realidade entre doentes que estdo no

mesmo quarto [...] Isto € um assunto sério e € um assunto que ainda ha de
se ter de falar muito porque efetivamente € um obstaculo grande [...]. (AS
4).

O préximo relato aponta outra problematica que séo as cirurgias com listas de
espera, que foi uma questdo também abordada no Relatério Primavera de 2017. “[...]
Portugal continua a apresentar cuidados necessarios nao satisfeitos, nomeadamente
nos grupos de baixo rendimento e tempos de espera para cirurgia eletiva [...].”
(OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE, 2017, p. 51, grifo
NOsSso).

Efetivamente se um doente adoece, a partida, tem direito, tem acesso
aquilo que deve ter para se tratar. O que acontece, pontualmente, nao tao
pontualmente, mas eu acho que ainda tem de melhorar. Evidentemente que

as listas de espera para as cirurgias [...] tem-se feito um trabalho para
reducao das listas de espera [...]. (AS 4).

Eu consigo identificar em Portugal, a nivel de saude mental que ndo ha
estruturas de apoio a saude mental. H4 muito pouco. Ha lares de idosos
que nao aceitam doentes de saude mental, porque se tornam agressivos,
porque tém que ser compensados [...]. (AS 3).

Outro ponto levantado pelos profissionais € o de uma melhor estruturacéo
quanto aos servigos oferecidos relacionados a saude mental, principalmente os

destinados ao atendimento da populagao idosa.

4.2.6 Eventual Judicializagdo em Portugal

No primeiro contato (telefénico) mantido com as profissionais participantes da
pesquisa no exterior, ja fora informado qual o tema de estudos no Brasil
(judicializagdo da saude), sendo entdo constatado que desconheciam o assunto.
Posteriormente, na ocasido do encontro pessoalmente para a realizagdo da
entrevista, foram tecidos esclarecimentos acerca do fenbmeno.

Deste modo, em ultima questdo do Guido da entrevista semiestruturada,
questionou-se acerca de alguma situagao vivenciada ou de conhecimento das

profissionais, que remetesse a judicializagdo do direito a saude.
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Nao, de todo. A Unica razao porque recorremos a tribunal é em situagdes de
utentes que precisam de ser inabilitados, ou seja, um utente, por exemplo,
que percebemos que tem mesmo de ir para um lar, que nao esta capaz de
emitir a sua opinido e que nao ha familia, por vezes tem conta bancaria até,
por vezes até tem muito muito muito dinheiro guardado, mas nao ha forma
de aceder a ele porque a pessoa nao esta capaz mentalmente, ndo tem ja
capacidade de emitir a sua opiniao e de resolver as suas questdes e
portanto ai nés expomos ao Ministério Publico precisamente para que seja
inabilitado e que assim possa, através de uma pessoa (habitualmente séao
nomeadas pessoas), que essas pessoas fiquem habilitadas, autorizadas a
gerir a vida desta pessoa. Nado €& muito frequente, mas acontece
pontualmente. (AS 1).

A situacdo citada na fala acima, ndo obstante ndo estar relacionada
diretamente com o direito a saude, também é pratica no Brasil, denominada de
interdicdo civil, que consiste em uma medida judicial, uma ac¢do de interdi¢gdo, na
qual uma pessoa sera declarada incapaz para os atos da vida civil, decorrente a um

contexto de saude com comprometimentos, sendo nomeado um curador.

[...] nés temos uma base, uma organizagao diferente, felizmente. Ndo temos
propriamente [...] Eu, enfim, e penso que a maior parte de nés, ndo tém de
facto essa ... Nao ha essa visibilidade, percebe? Nao digo que ndo possa
surgir um ou outro caso, mas isso por vezes, enfim, sdo coisas muito
pontuais. As vezes a interrupgdo, terminar tipo de medicaco [...]. Houve ha
pouco a questdo da interrupcdo da administracdo de determinada
medicagdo que até era dada com caracter, enfim, obrigatério e gratuito,
portanto, doentes, estamos a falar de algumas franjas de doentes, de
doentes que obtinham essa medicacdo e depois, de repente, foi
interrompido, enfim, posso lhe dizer que sdo casos muito isolados. Nos nao
temos de facto. E ainda bem. (AS 6).

A profissional AS 6 reforca a ndo existéncia da judicializagdo da saude em
Portugal, porém, evidencia no seu relato que mesmo pontualmente poderia ocorrer
interrupcées no fornecimento de medicamentos ja garantidos a populagao
gratuitamente. Contudo, ndo ficou claro se haveria por parte dos utentes, como

desdobramento, um movimento frente a tais situagdes mencionadas como pontuais.

Que eu saiba, ndo. Quer dizer... S6 se houve alguma situagdo que ndo é o
caso, de litigio de alguma dificuldade que tenha corrido mal porque a
pessoa deixou de ter acesso... com certeza que deve ter havido muitos
casos assim, de pessoas, por exemplo, que estavam sujeitas a avaliagdes
socioecondmicas e que, depois, ndo foram concedidos os medicamentos e
depois a pessoa veio com certeza até colocar uma agao, “como é que eu
ndo tive acesso a um medicamento”. [...] Pode. Sim, mas eu nao tenho
conhecimento. [...] E uma hipétese, exatamente. N&o faco ideia. (AS 4).

Sobre o relato anterior, a entrevistada apontou uma hipétese, mas deixou
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claro que nao teve conhecimento exato da situacdo. Também revela situagao
semelhante a do relato de AS 6, quanto a interrup¢do de medicamento ja fornecido

gratuitamente.

Sim, sim. Tive. Nao foi ha muito tempo a propésito da hepatite que houve ai
uma grande histéria com alguns... eu ndao estou bem por dentro, mas os
meios de comunicagéo fizeram questao de divulgar. Também n&o li muita
coisa, mas, a dada altura, houve um corte na cedéncia de medicagao para a
hepatite. Uma hepatite... ndo a mais simples, uma hepatite um bocadinho
mais... E, portanto, houve... comegou por um doente que depois comegou a
alargar o tal grupo, ndo €? Em que eles conseguiram que efetivamente que
aquele medicamento que da efeito mais rapido e é muito mais viavel fosse.
E eles tiveram que recorrer e aparecer nos meios. (AS 3).

Quanto a situacao do tratamento da Hepatite C citada pela profissional,
refere-se ao medicamento que conta com o principio ativo Sofosbuvir. Consta que
houve um movimento inclusive com desdobramentos na midia e com a participacéo
de grupos de pacientes portadores da Hepatite C, que reivindicavam o fornecimento
do medicamento para o tratamento da doenca, o qual se caracterizava como um
tratamento inovador, com alto indice de cura, porém, com custo muito elevado.
Posterior a um periodo de negociagdo com a industria farmacéutica responsavel
pelo medicamento, houve entdo a aquisicao e distribuicdo deste a populagdo que
necessita®’.

“‘Reflexamente, o proprio cidadao portugués ndo necessariamente passou a
conceber a saude como o seu direito e dever do Estado, o que produziu reflexos na
cultura politica de reivindicagao de direitos.” (ASENSI, 2013b, p. 175).

Para Asensi (2013b) o desafio dos direitos sociais esta relacionado em uma
face a previsdao normativa como impositivos ao Estado e em outra, ao arcabougo
institucional que lhes permita receber a efetividade social. Assim, aponta que tanto
no Brasil quanto em Portugal, os direitos sociais assentam “[...] no reconhecimento
politico de que ha classes na sociedade ou, pelo menos, profundas desigualdades
cujos efeitos mais drasticos se pretende precisamente neutralizar através desses
mesmos direitos.” (SANTOS, 1987, p.19 apud ASENSI, 2013b, p. 178, grifo do
autor).

Quanto ao direito a saude em Portugal, o autor ainda acrescenta ser
observada uma ‘[...] fragilidade institucional que pode influenciar diretamente a

cultura e as suas oportunidades politicas de reivindicagao de direitos no pais.”

¥ Na pesquisa que realizamos acerca do assunto, nao localizamos qualquer informagao envolvendo
a Hepatite C e requerimento judicial.
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(ASENSI, 2013b, p. 178, grifo nosso). A ideia de saude enquanto um dever do
Estado, segundo o autor, fora enfraquecida com o tempo, decorrente a influéncias

de empresas privadas e modo de produg¢ao europeu.

Essa concepgcédo ampliada de saude pode ensejar demandas
reivindicatérias, mas, em Portugal, essas demandas sdo muito difusas e
praticamente n&o utilizam as vias institucionais estatais, sobretudo a via
judicial, diferentemente do que ocorre no Brasil. Inclusive ndo é sequer
consensual a saude como direito social em Portugal ou, se ha uma
concepcao de saude como direito, ela se apresenta de forma fortemente
restrita. (ASENSI, 2013b, p. 180).

O autor reforga entdo a questdo de que judicializar a saude nao se configura
como uma pratica em Portugal, conforme os relatos obtidos no estudo realizado no
exterior nos apontaram. Destaca ainda a questao de que a concepg¢ao de saude em

Portugal tem uma amplitude ainda restrita.



CONSIDERAGOES FINAIS

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito. N&o sou o que
deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”. (Marthin Luther King)
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Criar uma nova cultura ndo significa apenas fazer individualmente
descobertas ‘originais’, significa também, e sobretudo, difundir criticamente
verdades ja descobertas, ‘socializa-las” por assim dizer; e portanto,
transforma-las em base de agdes vitais, em elemento de coordenacao e de
ordem intelectual e moral. O fato de que uma multiddo de homens seja
conduzida a pensar coerentemente e de maneira unitaria a realidade
presente € um fato ‘filoséfico’ bem mais importante e original do que a
descoberta, por parte de um ‘génio’ filoséfico, de uma nova verdade que
permaneg¢a como patrimonio de pequenos grupos intelectuais. (GRAMSCI,
1999, p. 95-96 apud PAIM, 2007, p. 75).

O presente trabalho, como ja apontado, ndo se encontra dissociado da
trajetdria profissional e académica da autora, a qual também se conecta ao objeto de
estudo.

Pretende-se com as Uultimas reflexdes ndo limitar as possibilidades que
surgiram do tema debatido com as considera¢des aqui apresentadas, mas oferecer
reflexdes que possam colaborar com a constru¢cao de outras pesquisas. A estrutura
em que estas se apresentam no momento se organiza seguindo a orientagado dos
capitulos.

Reconhecem-se os limites do trabalho apresentado e, portanto, das lacunas
que nao puderam ser aprofundadas, seja por limitacdo da area ou de tempo habil,
uma vez que o Doutorado fora vivenciado concomitantemente a atuagao profissional
enquanto assistente social. Acrescenta-se o contexto atual em que profisséo esta
inserida no pais, com todas as mazelas desencadeadas, sobretudo, pela
desigualdade de um sistema capitalista.

O tema principal objeto de estudo foi a judicializagao do direito a saude, mas
para tanto, foram necessarias inicialmente algumas pontuag¢des sobre a Politica de
Saude no Brasil, o que possibilitou a identificagdo da conjuntura do direito a saude
no pais e, posteriormente, a reflexdo acerca do fendmeno em questao.

A pesquisa realizada no Brasil teve por objetivo analisar a judicializagao
enquanto uma estratégia para a garantia do direito a saude, através do estudo de
acgdes judiciais de saude. A investigagcdo em Portugal permitiu conhecer a realidade
de um pais com sistema de saude semelhante ao brasileiro, que ndo conta com a
judicializagdo da saude; entretanto, identificou-se que a nao utilizagao da via judicial
nao podera ser considerada um indicativo de um sistema de saude sem problemas.

O direito a saude é um direito social e requer politicas publicas para a sua
efetivagdo. A trajetéria de tal direito no Brasil conta com marco de destaque a
Constituicao Federal de 1988, consagrando-o como um direito social e um dever do
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Estado. Posterior a Constituicdo, tem-se através da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL,
1990a) a saude com uma concepg¢ado ampliada, no que tange o seu conceito e a
criacdo do SUS, sendo entdo considerado um direito fundamental, com
preconizagao de garantia pelo Estado.

Todavia, quando retomado o processo de surgimento das politicas sociais e o
seu significado na sociedade capitalista, identifica-se que este se encontra
alicercado no papel do Estado e aos interesses determinantes, no caso, do capital.

Pode-se dizer que o contexto histérico da saude no Brasil € permeado por
avancgos e retrocessos. Os avangos resultados de movimentos e lutas, com grande
destaque ao Movimento da Reforma Sanitaria. Ja os retrocessos sdo decorrentes
ao ideario neoliberal, com as privatizagdes dos servigos, incentivo a mercantilizagao
e sucateamento das ag¢des de saude, os quais impediram o alcance da proposta
conquistada constitucionalmente.

No Brasil, as contrarreformas na saude iniciadas nos anos de 1990 contaram
com “[...] contencéo dos gastos com a racionalizacdo da oferta por meio de politicas
focais através do pacote basico para a saude, estimulo ao seguro privado,
descentralizagdo dos servigos em nivel local; desfinanciamento da saude.” (BRAVO,
2010, p. 207).

As multiplas determinagbes do Estado, dentro do contexto de uma sociedade
capitalista, obstaculizam a efetivagdo dos direitos sociais. Como desdobramento, a
judicializagao das expressdes da questao social através de agdes individuais, sendo
esta a estratégia encontrada no pais pelos cidaddos que carecem de atendimentos
em diversas demandas, em especifico ao nosso tema de estudos as relacionadas a
saude; apontando para a ineficacia da politica social dentro de um Estado neoliberal.

As reflexdes acerca do acesso ao direito a saude com a intervengao do Poder
Judiciario obtiveram relevancia através de estudos em todo pais, por profissionais de
diversas areas; sendo, portanto, alvo de varios debates. Nestes estdo presentes
também os gestores publicos e sociedade civil.

Dentre os enfoques, ha o questionamento do protagonismo do Poder
Judiciario quanto a garantia constitucional do direito a saude. Também ¢é verificada
uma visdo polarizada dentro das producbdes cientificas acerca do tema
judicializagéao.

A judicializacdo do direito a saude é uma expressdo da auséncia ou

insuficiéncia das politicas publicas e, frequentemente, pode corroborar para uma
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equivoca ideia de que o acesso a Justiga se configura como a unica alternativa de
efetivagdo do direito a saude. Também n&o podem ser desconsiderados os
obstaculos e impasses no processo de judicializagao.

Um fator de destaque a ser refletido € o de que para se ter acesso ao direito
a saude pelo caminho da judicializagdo, primeiramente € preciso 0 acesso a Justica.
Porém, sabe-se ndo ser realidade no pais as oportunidades (com maior facilidade)
de acesso a justica gratuita aos brasileiros que dela necessitam, embora sendo este
um direito constitucional.

A judicializagdo da saude também é considerada um reflexo de uma possivel
desorganizagdo administrativa nos servigos publicos de saude e um alerta para a
gestao dos mesmos. Sao verificados esforgos no sentido de minimizar o crescimento
da judicializagdo no Brasil e, o que se tem observado com maior amplitude € a
criacdo de comissoes interdisciplinares, as quais colaboram para o fortalecimento do
didlogo entre os protagonistas envolvidos com a judicializagdo e outros profissionais
que podem auxiliar nas questodes.

Dentre as criticas a judicializacdo, também se observa as relacionadas a
questao das politicas publicas serem substituidas por decisbes judiciais, através de
uma transferéncia da responsabilidade de efetivagcdo do direito a saude ao Poder
Judiciario, que segundo estudiosos estaria desencadeando uma alteragdo no
preconizado constitucionalmente e, atribuindo ao Poder Judiciario a decisao sobre
quem tem ou nao o direito, alterando a substancia do conceito de saude previsto na
Constituicao de 1988.

Embora a judicializagdo possa promover o atendimento do que é preconizado
constitucionalmente quanto a saude, por outro lado, € uma vertente apenas focada
na consequéncia do problema de saude publica no Brasil, mas ndo na sua origem.
E importante a compreens&o da judicializagdo como um desdobramento e ndo como
a causadora, sendo vista por muitos como uma vila que deve ser suprimida.

As demandas judiciais de saude s&o individuais, o que entdo reforca a
desigualdade no acesso. Uma luta individualizada ndo promovera resultados na
amplitude da sociedade.

A questédo é que o fenbmeno da judicializagdo poderia sustentar agées mais
substanciais, de modo a promover alguma alteragdo no quadro atual, com o
enfrentamento de forma condizente ao atendimento do preconizado

constitucionalmente em relacédo ao direito a saude. Assim, € de suma importancia o
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protagonismo de uma politica de saude no pais firmada em um carater
universalizante.

Nao obstante as criticas a judicializagdo da saude no Brasil, ja apontadas no
capitulo especifico, importante a ressalva de que se partiu do pressuposto de
considerar o fenbmeno como um movimento que tem se apresentado como Unica
“luz no fim do tunel” para muitos cidadaos brasileiros, portadores de diferentes
moléstias de saude, em diversos niveis de gravidade/complexidade e, que nao
vislumbram alternativas além de recorrerem ao Poder Judiciario. Em um carater
simplista, pode-se entédo considerar a judicializacdo como um “mal necessario”.

Entende-se que a centralidade da questdo devera estar respaldada no ser
humano, na intencdo de que |Ihe seja assegurado O necessario a sua saude,
logicamente, sem o escopo utilizado pelo capital, como o apontado acerca dos
interesses da industria farmacéutica na judicializacdo da saude. Para isso,
necessaria a atencdo nao so6 dos atores envolvidos no contexto das acdes, mas
daqueles que poderiam ser chamados de “coadjuvantes”, que oferecam
conhecimento, articulagao e estratégias para suprimir os casos identificados como
unicamente guiados pelos interesses do capital.

Um caminho que se considera valido seria o levantamento das acgdes
judiciais, através da realizagdo de um estudo quantitativo e regional, de modo a
serem correlacionadas as necessidades em saude de cada regido. Sabe-se que
tratamentos e medicamentos solicitados judicialmente ja foram inseridos em listas
oficias de fornecimento, posterior a identificacdo de sua predominancia em pedidos
judiciais.

A sugestdo € a de utilizar-se da judicializacdo para a analise de dados
concretos. Por exemplo, o que € preconizado e esta indisponivel e o que ainda nao
€ preconizado, contudo, com realidade que aponta necessaria a preconizacao.
Assim, contribuindo para o aprimoramento da politica publica de saude, em especial,
a da assisténcia farmacéutica, para que esteja entdo alinhada com as atuais
demandas apresentadas.

Com relagédo ao estudo documental referente a judicializagdo da saude,
realizado na Comarca de Franca, este apontou nos resultados uma complexidade e
amplitude nos pedidos judiciais, embora alguns tenham se repetido, constam desde
fraldas a tratamentos modernos (medicamentos biolégicos ou bomba de infusédo

para o Diabetes).



168

Os dados também apontaram para um numero significativo de pessoas que
recorreram a judicializagado sendo portadoras de morbidades graves, com incidéncia
de destaque para o cancer, que se encontra entre as maiores causas de mortes no
mundo.

Salienta-se que a realidade estudada contempla uma regido que pertence a
um dos estados mais desenvolvidos do pais, ou seja, ndo se pode concluir que o
observado em relagao a judicializagao, sobretudo, quanto ao acesso a justiga, como
ja dito anteriormente, seja algo que se estenda a todas as regides brasileiras. Sao
evidentes as desigualdades no Brasil quanto ao acesso a saude.

Um ponto que se considera relevante de destaque é de que a questao nao se
encerra em haver ou nao tratamentos disponiveis gratuitamente, mas sim se ha
outros mais modernos devido aos avangos cientificos. Ha que se pensar que,
inobstante ndo termos conhecimento médico para tal, diante dos estudos teoricos
realizados, observa-se que muitas vezes as opg¢des por protocolos disponiveis hem
sempre estado respaldas por uma tecnologia em saude, mas por uma economia
quanto aos gastos publicos.

Portugal e Brasil enfrentam as consequéncias de um processo tardio de
implantacédo das suas politicas de protecao social, assim como vivenciam contextos
econOmicos e sociais complexos, os quais impdéem ao Servico Social e demais
profissdes um desafio cotidiano de busca da garantia do acesso dos cidadaos aos
direitos, no caso, o de saude.

No Brasil e em Portugal, na década de 1990 “[...] assiste-se a sucessivas
alterac¢des no sistema de saude, com o argumento de falta de recursos por parte do
Estado” (BRAVO, 2010, p. 207), as quais objetivaram privatizagdes das politicas
sociais e retirada dos direitos sociais, portanto, atingindo a politica de saude.

Agora, também € verdade que, nos ultimos anos, comega a ser evidente
alguma mudanga no que respeita a populagdo que recorre ao Servigo
Social. N6s ja ndo temos s6 o caso extremo. Comegamos a ter uma nova
realidade que, pensamos nds, que é de facto reflexo também das mudancgas
que tém ocorrido ao nivel dos ultimos anos na sociedade em virtude
provavelmente da crise econdmica, da crise que tem sido, enfim, transversal

[...]. H4 uma recessao mundial e, sobretudo que afetou muito os paises da
Europa. (AS 5).

A “gratuidade” da saude do SNS é diferente do SUS, uma vez que em
Portugal ha as chamadas taxas moderadoras. Outro aspecto presente na legislagao

atual de saude portuguesa € a questdo da disponibilidade financeira, que conforme
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ja apontado, € possivel entdo de se relacionar com um dos argumentos utilizados
contra a judicializacdo da saude no Brasil, que € o “Principio da Reserva do
Possivel”.

Quanto a Portugal, confirmou-se a hipétese inicial de nao haver judicializagéo
da saude no pais, sendo revelado pelas profissionais entrevistadas os caminhos do
acesso a saude. Contudo, para uma complementacédo da analise e outras reflexdes,
identificou-se relevante a realizacdo de um estudo com os usuarios dos servicos de
saude, os denominados no pais de “utentes”, de modo a certificar a satisfacdo deles
com relacdo ao SNS. Obteve-se a 6tica profissional, mas ndo a dos usuarios.

Tratando-se de pontos congruentes entre Brasil e Portugal, salienta-se que os
dados obtidos nao levam a crer que a totalidade dos usuarios de saude, em ambos
0s paises, seja por estratégias ou caminhos diferentes (judicializacdo ou
administrativamente) tém o seu direito a saude garantido, ou o seu direito garantido
no tempo habil, no tempo em que a sua condigdo de saude |Ihes exige, lembrando
que “a saude nao espera” e a urgéncia € muitas vezes intrinseca a necessidade
pleiteada.

No Brasil e em Portugal, a materializagdo de direitos sociais, no caso a saude,
dentro dos moldes constitucionalmente estabelecidos por cada pais, ndo atinge a
sua efetividade, decorrente a varios obstaculos impostos a sua pratica, entre eles,
influéncias dos organismos internacionais e posicoes ideoldgicas contrarias.

As alteragdes na legislacdo portuguesa, sobretudo a de 1989, fizeram com
que fosse aberta uma janela constitucional, com desdobramentos no SNS,
propiciando assim maior intervengdo do setor privado, inclusive, na gestdo. Tais
questdes atualmente assombram o SUS e a Frente Nacional Contra a Privatizagao

da saude é um dos atores de luta nesse contexto.

Como desafios para ambos os paises ressaltam-se a importancia da
ampliacdo da mobilizagdo e a organizagdo dos movimentos sociais, bem
como a valorizagdo da consciéncia sanitaria para o aprofundamento da
democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura, a fim de
resistir a crise estrutural do capitalismo com um movimento contra-
hegeménico para superar a barbéarie social da sociedade burguesa e
caminhar para uma nova ordem social, antiliberal e anticapitalista. (BRAVO,
2010, p. 218- 219).

Caminhando para a conclusdo das reflexdes finais, recupera-se o

questionamento central que motivou este estudo: “a populagdo de fato tem
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assegurado o seu direito constitucional de saude pela via judicial?”. Dentro do nosso
recorte de analise sim, porém, a resposta nédo se restringe a sim ou n&o. Ha que se
fazer um aprofundamento, ou seja, se o tempo de resposta esta compativel a
necessidade.

Quando se refere ao tempo de resposta, este se relaciona ao Poder
Executivo, uma vez que como ja apontado no capitulo 3, a resposta do Judiciario se
mostrou célere. Contudo, € uma questdo que sera deixada para estudos futuros
com tal objetivo e, o acompanhamento dos casos apds a concessao do
medicamento ou tratamento por via judicial seria uma sugestdo, de modo a
compreender se o tempo de resposta tem se mostrado favoravel. ldentifica-se
assim como um limite no estudo realizado.

O que cabe dizer é que a judicializagdo ndao é o caminho ideal, ela esta
“‘composta” de lacunas, algumas das quais refletidas no presente. Todavia, no
momento, diante de todo o contexto do pais, entende-se ser uma acido necessaria,
mas que nao deve ser passivel de “acomodacao”.

Ressalta-se a importancia de que seja assegurado aos cidadaos brasileiros o
acesso igualitario e universal, assim como o atendimento integral a saude. Ha que
se considerar melhorias na politica do ambito da assisténcia farmacéutica e quanto a
aplicabilidade dos recursos as politicas de saude, em tempos de exacerbada
corrupgao, sucateamento e desmonte do conquistado nos ultimos anos.

No periodo de construgcédo da tese, teve-se conhecimento através da midia do
caso de um idoso de 63 anos, que durante cinco dias passou por trés hospitais,
percorrendo 150 km em todo periodo com muita dor, sem a realizagdo do exame
necessario para o diagnéstico de seu problema (Tomografia Computadorizada),
apos ter sofrido uma queda.

O idoso passou dois dias internado, mas foi Ihe dada alta sem o diagndstico
e ele retornou para casa. No dia seguinte, foi internado novamente em um terceiro
hospital, mas diante da gravidade do caso, o seu Obito ocorreu horas depois da
segunda internacdo, sem a realizacdo do exame citado.

A saude nao espera! Conforme visto a judicializagdo pode ser uma estratégia,
mas acredita-se que para casos de urgéncia ndo se apresenta como alternativa
viavel. Desde a decisédo pelo ingresso com a agao judicial até a resposta do Poder
Executivo ha um prazo, que nao € curto. Sendo assim, fica entdo o questionamento

quanto as demandas de urgéncia, de qual seria a alternativa?
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Salienta-se que a populagdo sem poder aquisitivo também tem o direito a se
propiciar de tecnologias em saude.

As inovagdes quanto ao direito a saude no pds 1988 trouxeram mudangas
muito significativas quanto a previsdo legal de tal direito, que vao ao encontro do
Projeto Etico-Politico do Servico Social; por outro lado, representam um desafio
profissional, de zelar para que os direitos sejam efetivados dentre os quais, o da
saude.

Entende-se que se faz relevante o posicionamento enquanto categoria
profissional acerca do fenédmeno da judicializagdo, o qual se mostra como alternativa
diante da conjuntura em que se encontra o Brasil.

Nao houve a pretensdo de esgotar a discussao voltada ao tema ou de
oferecer um parecer final quanto ao mesmo; e, segundo CORREIA (2007a), na
conjuntura atual é indispensavel retomar os principios do Movimento da Reforma
Sanitaria, em seus valores originais, uma vez ser um projeto que ainda vive e, que
também ocorra uma articulagdo das forgas politicas que exercem a
representatividade das classes subalternas em seus interesses. Um projeto
societario, que busque o rompimento com os organismos financeiros internacionais,
assim como a légica que os regem, que € a légica do capital.

Como ja apontado, sdo varios os estudos de judicializagdo da saude no pais,
que podem entdo oferecer subsidios a construcdo de alternativas conjuntas/
multiprofissionais, sendo este o caminho. Sugere-se ainda, dentro da perspectiva do
Controle Social, a participagao de integrantes da sociedade.

Frequentemente ouve-se “O SUS é para os pobres”, para aqueles que nao
tém opcao ou recursos financeiros; contudo, ndo obstante ao contexto atual da
saude no pais, grandes tratamentos de complexidade sdo assumidos pelo SUS.
Essa é uma realidade que poucos reconhecem. Porém, a busca pela efetividade do
direito a saude, conforme preconiza a conquista constitucional de 1988, nos desafia
duramente, dentro da conjuntura de desmonte de nosso sistema de saude, com

fortes interesses que almejam a sua extingao.
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APENDICE A - Roteiro de Pesquisa Documental na Comarca de Franca

—

Data do requerimento judicial:

N

Houve o fornecimento? ( ) sim () nao.

3. Data do despacho determinando o fornecimento:

4. ldentificacao:
Idade do (a) autor (a) da agéo: Sexo: () masculino () feminino

Renda Familiar:

Composicao Familiar:

5. Condicao de Saude:
5.1 Enfermidade(s):

5.2 Tratamento/Procedimento/ Medicamento solicitado:

6. Servigco no qual realiza o tratamento:
( ) Sistema Unico de Saude.
( ) Atendimento Particular.

( ) Convénio Médico.

7. Custo do medicamento/tratamento solicitado:

() total
() mensal
() outros:
Valor:

8. Requerimento via:

9. Outras informacoes relevantes:
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APENDICE B Termo de Consentimento Informado

Consentimento Informado
Cédigo | IMP:EM.PE.17_02
Monte de Caparica, de de 2017.

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Projeto de Investigagdo subordinado ao Tema “O Servigo Social frente
a efetivacdo do direito a saude em Portugal”’, que esta a ser realizado pela
doutoranda Danila Carrijo, bolseira do Programa CAPES do Brasil, estdo a ser
efetuadas Entrevistas a profissionais de Servigo Social a exercer na area da saude.
Esta componente do estudo, em Portugal, decorre sob a orientacdo cientifica da
Doutora Noémia Mendes Lopes, e sob o enquadramento institucional do Centro de
Investigacao Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM) em parceria com o CIES-Instituto

Universitario de Lisboa.

A informacé&o a recolher por Entrevista é registada de modo confidencial e destina-se, exclusivamente,
a tratamento estatistico e/ou qualitativo, no ambito cientifico do referido projeto. A eventual publicagao
de excertos das entrevistas sera feita sob anonimato dos entrevistados e das instituicoes em que
estes exercem.

As entrevistas sdo gravadas e posteriormente transcritas, na estrita observancia da confidencialidade e
anonimato descritos.

ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido/a sobre as

condi¢cbes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante)
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APENDICE C - Guido de Entrevista Semiestruturada

| Parte A — Percurso Profissional |

1. Comente sobre a sua trajetéria profissional no Servigo Social.

Parte B — Perfil da populacao atendida na instituicao (pelo Servigco Social)

Considerando o contexto de trabalho atual

2. 1- Sobre o perfil das pessoas que procuram ou sao encaminhadas para

atendimento junto ao Servigo Social.

Geral: faixa etaria, sexo, grau de instrugdo (em média);

Socioeconémico: empregados, desempregados, reformados, se é o Unico provedor do lar, se residem
em casa propria, nimero médio de integrantes do grupo familiar, rendimentos econémicos (per capta)

em média, se recebem apoio da agdo social (citar quais programas);

2.2- Os problemas apresentados;

Quanto ao nivel de vida, oportunidades, solicitagées (quais), frequéncia de solicitagbes referentes ao

acesso a medicamentos e tratamentos de saude,

2.3. Solugdes disponibilizadas;

Pela categoria profissional (quais?); pela A¢do Social;, pelo governo, programas sociais existentes,
setores especificos de atendimento, critérios existentes para a disponibilizagdo.

2.4. Dificuldades enfrentadas;

Para o atendimento da demanda;

Parte C - Disponibilizagdo de medicamentos e tratamentos de saude

3.1. Tipo de problemas;

(Doencgas mais comuns; medicamentos/tratamentos frequentemente solicitados;
medicamentos/tratamentos de alto custo?; medicamentos inovadores do mercado?, Tempo de espera

para o acesso/disponibilizagéo.



195

3.2. Tipo de intervengao do assistente social

Encaminhamentos, orientagbes, recursos disponiveis para a problematica,

3.4. Eventuais situagdes de Judicializagdo da Saude em Portugal:

Tipo de intervengéo do assistente social;

Experiéncias na primeira pessoa.

4. Sobre o Sistema Nacional de Saude (SNS):

Insuficiéncias e melhorias nos ultimos anos; alteragcées quanto a disponibilizacdo de medicamentos a
populacdo, pontos positivos; pontos a serem superados; sugestbes considerando a experiéncia
profissional e o cotidiano de trabalho (acerca da questdo do fornecimento de medicamentos e

tratamentos).
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ANEXO A - Termo de Autorizacdo do Comité de Etica

Comissio de Etica

Proc. Interno n® 566

Ex.ma Senhora
Danila Carrijo

ionte de Caparica, 18 de abrilde 2017,

Ex.ma Senhora,
Venho comunicar-lne que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciacio da Comissio de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “O servigo Social frente & efetivagdo do

direito & saide em Portugal”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhares cumprimentos,

A Presidente da /Comissdo de Etica da Egas Moniz

Prof®. Dout

EGAS MONIZ = COOPERATIVA DE ENSIND SUPERIOR, CRL
Campus Universitario ~ Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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ANEXO B - Oficio de n°® 652/16 da Secretaria Municipal de Saude de Franca

'.'”;[ N Prefeitura Municipal de Franca
Uy s Secretaria de Salde
w ’! i ” Gabinete do Secretario

PREFEITURA

| FRANC

Frabalvarde

Franca, 15 de Dezembro de 2016,

»  Oficio n® 652/GABSECSAUDE/2016.
% Assunto: Cria Comissido Interdisciplinar para Analises de Agdes Judiciais

GOMISSAO INTERDISCIFLINAR PARA ANALISES DE AGOES JUDICIAIS

01 - OBJETIVOS

« Analisar a evolugio das Agdes Judiciais em relagdo ao custo relativo referente ao atendimento das
mesmas e o custo financeiro para a atendimento da populagio em geral &

« Propfr a criagie de uma Comiss&o Multidisciplinar para analisar os pedidos de agdes judiciais.

» Estabelecer um fluxo constante entre o Sistema de Justica e a Secretaria de Salde Municipal &
Estadual, com ¢ objetivo de tropa de informagdes cientificas acerca da viabilidade / necessidade do
atendimento de cada pedide judicial, que deverfio ser analisados individualmente pela Comiss&o
proposta neste projeta.

02. CONSIDERAGOES GERAIS

O acesso 3 medicamentos via acdo judicial fere os principios do SUS de Integralidade,
Universalidade e Eguidade. Uma vez gue o paciente ndo precisa ser usuario do sistema de salde para conseguir o
medicamento desejado, sendo assim a prescricho medica ndo precisa estar submetida aos protocolos & normas
tégnicas do servigo de sadde,

Estudos do impacte econdmico financeiro e das distorgoes das solicitagoes de medicamentos pela
wia judicial tém dominada a produgéo cientifica sobre o tema da judicializagao do acesso 3 saude. com énfase no
prejuize a tomada de decisdes politicas e na sobreposicio das necessidades dos autores das processos as
nacessidades coletivas. Esse percursa dominante da abordagem da judicializagdo do agesso 4 saude tem
sustentade conclusées pertinentes e algumas preocupantes. A articulagao datindustria farmacéutica a0 processo de
produgio de conhecimento e as estratégias de marketing para a legitimacaa cientifica dos seus produtos interfere
inapropriadamente na geracdo de conhecimento medico. Esta engrenagem de direcionamento de interesses
econdmicos financia pesquisas na area de medicamentos, enviesa seus resultados, incentiva a producac e
publicacao de artigos cientificas, influencia pretecolos e a aquisicao de medicamentos.

As despesas com pacientes, que garantem o acesso pal via judicial, & de aproximadamente 9
{nove} vezes maior em relagio agueles gue sdo atendidos pelo Programa de Medicamentos Excepcionais no
Estado de Sao Paulo5 & ha municipios nos quais essas despesas tom aguisicdo de medicamentas por erdam
jugicial atingem 22,09% do orgamento destinado a medicamentos

Cuanda se trata de aseunto tSo delicade e polémico como © acesso a medicamentas via judicial,
devemps ter em conta o impacto que as liminares tém no acessa da populagéo aos medicamentos Cabe citar
parecer da professora Doutora Lenir Santos, advogada & consultora do CONASEMS, em matéria publicada com o
titula: & Judicializagdo da Saude" Diz a doutora Lenir: "E o Poder Judiciario passou a entender gue o direito &
salide deve ser garantido pelo Poder Publico sem entraves, sendo um direito de eficicia imediata vinculado a0
direita 4 vida, Essa foi uma vitéria do cidadéo e de todas as pessoas que durants décadas lutaram por uma salde
plbtica integral, universal e igualitaria, Mas, tudo tem o seu reversa, E o reverso desse reconhecimente do direito a
satide ter sido o excesso de liminares que garantem ao cidadac o Bcesst 405 temvigos de salde, sem observancia
da organizagia administrativa do Sistema Unico de Saude”.

e Franca 18P - Avanida Dr, Flavia Rocha, 4780, Jardim Redentor
ane (16) 3711-8451 ou (16) 3711-24073-- Franca - gk
|, gabinetesaide@franca.sp.qgov.br
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Segunde parecer do CRM. emitido para Consulta 54.503/04 (em anexo), ‘além do aspecto
administrativo, podemos ponderar ainda, gue tais liminares, muitas vezes, ndo observam aspectos &ticos e técnicos,
podenda servir a interesses outros, contrarios aos direitos coletivos e ao beneficio dos proprios pacientes.”

Meste sentido, vale citar a Doutora Lenir Santos: "Muitas vezes, um unico medicamento pode
significar o custo de todos os demais medicamentos gue o municipic deve oferecer a sua populac3n”.. “se a
listagem & corretamente técnica, nao Ihe cabe fornecer medicamentos que nao estejam ali relacionadas”. "A
incorporagao da tecnologia deve ser levada a sério, ou seja, restrita, medindo seu custo-beneficia”...

Ainda segundo o parecer do CRM, “a prescricho médica deve se restringir 4s reais necessidades do
paciente, em perfeita consondncia com as técnicas cientificamente reconhecidas, afastadas as praticas
experimentais, gue devem ser reservadas as restrighes da pesguisa cientifica’."hd que se concluir que as
prescrigdes meédicas, independentes do custo, devemn obedecer 45 normas da instituicBo, desde gque estas estejam
adequadas a boa pratica médica. A busea da tutela do poder Judiciario pelo praprio médico ou por seu induzimento,

€em gue pese nao ser ilegal, para sobrepor sua opinido técnica a do Corpe Clinico, resvala em conduta &tica
inadequada”.

Alemn dissa, ha de se ter em conta os conflitos bivéticos gerados a partir da andlise de guestdes
relacionadas a alocagio de recursos plblicos para aquisicdo e distribuics de medicamentos (uma vez que o
recurso @ finito e as demandags ndg), o principio da equidade da SUS e o atendimento do individuo em datrimenta
da coletividade, quanda se trata de agdes judiciais,

Boletim 33 da SOBRAVIME — Sociedade Brasileira de Vigilancia em Medicamentos trata sobre O CONTROLE DA
PROMOGAC FARMACEUTICA. O texto considera prontogdo farmacéutica coma "tadas as atividades informativas e
de persuasao desenvalvidas pelos fabricantes e distribuidores com o objetiva de induzir a prescricio. o
fornecimento, a aquisi¢io e a utilizagao de medicamentes e outros produtos relacionados 4 saade”

Segundo o boletim, “os novos problemas que surgem da verdadeira natureza -da industria
farmacéutica — vender produtos, ndo necessariamente produzir saude — estio apontades em publicagio da Health
Action International’ .."

Ainda, & de relevincia a informagao de que a FAPESP estd financiando um estudo acerca do
presente temna, sob o titule! "Os Processos Judiciais para o Acessc acs Medicamentos: 4 saude do paciente, a
saude do sisterna ou a saude da industria?’.

MNo estudo "A via judicial para o acesso aos medicamentos € o equilibrio entre as necessidades e
desejos dos usuarios. do sistema de saude e da indistria®, realizado por Santos et al. ¢s autores apontam que o
acesso acs medicamentos por via judicial sinaliza que o direito constitucional & sadde & mais ample que a
capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde {SUS). Por outro lado, essa pratica pode prestigiar interesses
individuais, corporativos e da industria farmac&utica O objetivo desse estudo, realizada no Municipio de Ribeirdo
Preto. foi identificar compreensfes e aches dos agentes envolvidas nos pfocessos judiciais para acesso acs
medicamentos. Foram realizados um Forum {162 participantes de 35 municipios) & uma reunifo técnica (93
participantes de 22 municipios} com representartes do Ministério da Satde, Ministério Publico Estadual, do Poder
Judiciaric, da Defensoria Publica, dos Conselhos Regionais de Medicina e de Farmacia, Gestores da Salde,
Procuradores Juridicos, profissionais de saude. do direito e da midia, pesquisadores & usudrios, O Discurso do
Sujeito Coletive dos representantes destacau a supremacia do poder da industria sobre preseritores, midia e
usuarios, as distorgbes e o impacto ecandmico das agdes judiciais e a necessidade de regulagsa dos prescritores.
Por outro lado, houve pouca énfase nos discursos sobre as restriches de acesso aos bens previstos
ceohstitucionalmenta no SUS & ao relato de experigncias exitosas no manejo das agdes judiciais. A reatividade dos
discursos parece inibir a elaboraglo de estratégias para aperfeigoar a organizagdo do SUS e minimizar a sua
judicializagao.

O guadro abaixe demonstra s gastos financeircs com agdes judiciais & os gastes realizados com
medicamentos para as unidades de salde, |mportante ressaltar o ano de 2016, gquando ja igualamas os custos dos
atendimentos. Salientamos que, na aclo judicial atendemos atualmente 1746 pacientes /més e nas unidades de
salde sdo cerca de 54.604 consultas mensais nos ambulatorios de Atengdo Basica e Especializada, alem de
53.303 atendimentos mensais nos servigos de urgéncia e emergéncia, totalizandg 107907 consultasfatendimentos
mensais (em meédia). Congiderando-se os gastos médios mensais por paciente atendido nas acdes judiciais & os
gastos médios com medicamentos por atendimentos realizados na rede plblica, temos que cada paciente de agio
judicial custa, em média, RS 1.187.51/més e cada paciente da rede pablica, cerca da R$19,86/més. Assim senda,

= cle Franea ISP - Avenitla Dr. Flavio Rocha, 4780 , Jardim Redentor
16) 3711-3451 ou (16} 3711-3403.- Franea - SP

-;--mnii: qabinetesadde@franca.sp.qov.br
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cada paciente atendido na agao judicial custa, em média, cerca de 60 vezes mais ago Municipia gue o paciente
atendido na rede pablica,

s “Estio computadas as unidades distribuidas na Farmacia Municipal de Manipulacao, medicamentos, dietas,

materiais hospitalares distribuidos através de Agbes Judiciais & fraldas para atendimento de Servigo Social
{Protocolo Fraldas).

«  *fAs quantidades de unidades distribuldas em AcBes Judiciais aumentaram consideravelmente, pois
passamos a comprar dietas em gramas e ndo mais em latas comoe compravamaos anteriormente.

3. PROPOSTA

Finalizando, sugerimos a criagao de uma Comiss3o Técnica Multidisciplinar para oferecer apoio
tocnico-cientifico IMPARCIAL as decisfes |udiciais. Sugerimos tamb&m que sejam comprovadas as seguintes
informagdes.

Renda financeira da paciente e familiaras,

Existéncia de registra do medicamento na ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria;
Residéncia fixa no municipic de Franca;

Histérico terapéutico do paciente com autros farmacos, padronizadas ou nda na rede plblica;

+ Comprovagdo de urgéncia para deferimento de tutela antecipada;

» Existéncia de dados cientificos imparciais, ou seja, ndc fornecidos pelos laboratorios
fabricantes, a respeito de eficdcia. seguranga e custo-beneficio do uso do medicamenta,
inclusive a longo prazo.

+ Comprovagao de gue o paciente & usudrio do SUS - Sistema Unico de Saude, uma vez que
este ndo deve ser complementar ao setor privado & sim o inverso.

- % % 4

FLUXO SUGERIDO PARA AVALIAGAQ DQS PEDIDOS JUDICIAIS EM SAUDE {Defensoria Piblica)

Pedida chega na Defensoria Publica
(Defensor pdblica preenche a Ficha de Solicitagdo Judicial)

Defensoria encaminha para a Comissdo Multidisciplinar
1
Comiss&o e retine uma vez por semana para analisar de forma técnico-cientifica os pedidos

Comissao devolve parecer ao usudno, informando sobre a necessidade do tratamento, se o medicamento
solicitado & de responsabilidade da Unido, do Estado ou do Municipio com o respectivo encaminhamento
administrativa, se trata de urgéncia ou nfo, de relevancia terapéutica ou ndo e outras informagbes necessarias a
propositura da agao.

Defensoria Publica encaminha para os juizes

FLUXO SUGERIDO PARA AVALIAGAO DOS PEDIDOS JUDICIAIS EM SAUDE (Magistrados)

4

Pedide chega na Forum
{advogadeo do paciente preenche a Ficha de Solicitagao Judicial, a ser formulada)

|

Férum encaminha para a Comissao Multidisciplinar

Franca [BP - ga thr. Flavio Roch
(1T6) 3710.045% ou (16) 3711-9405- Franoa - §F
—--m.ul gabinetesalde@franca.sp.gov.br
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!
Comissao se reline uma vez por semana para analisar de forma técnico-cientifica os pedidos

+
Comisséo devolve parecer & Defensoria Piblica, informando sobre a necessidade do tratamento, 52 0

medicamento salicitado & de responsabilidace da Unifio, do Estado ou do Municipio; $¢ s trata de urgéncia ou nao;

de relevancia teraputica ou nao e outras informagdes necessérias & decisao judicial

+
Defensoria Pliblica encaminha para o Forum

201



