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RESUMO

Este trabalho apresenta os dados coletados dos oficios judiciais
encaminhados ao Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) pelos 6rgaos judiciais
nos anos de 2011 a 2013. Esses oficios sdo documentos que originam a
judicializag&o, e neste caso, da saude. Além de registrar o quantitativo de processos,
foram identificadas as principais demandas judiciais nesse periodo. Os dados foram
utilizados para verificar a relacdo entre os conceitos dos principios do SUS e as
interpretacfes dos principios aplicados nas sentencas dos magistrados. O fenémeno
judicializacdo € recente e crescente em nossa realidade, por isso, nés gestores
ainda temos um caminho a percorrer para garantirmos os direitos do paciente, sem
deixar que os principios acentuem as desigualdades e que em nossas atuacoes

prevalecam a justica social.
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SIGLAS

1-CR Constituicdo da Republica

2 —DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

3 - GRCA Geréncia de Regulacéo, Controle e
Avaliacéo

4 — HBDF Hospital de Base do Distrito Federal

5-MS Ministério da Saude

6 — NCCIR Nucleo do Centro Cirargico

7 - SUS Sistema Unico de Salde

8 — UCARD Unidade de Cardiologia

9 — UCIPED Unidade de Cirurgia Pediatrica

10 - UCG Unidade de Cirurgia Geral

11 - UCP Unidade de Cabeca e Pescoco

12 — UNEFRO Unidade de Nefrologia

13 - UNEURO Unidade de Neurologia

14 — UNEUROCIR Unidade de Neurocirurgia

15- UOF Unidade de Oftalmologia

16 — UONC Unidade de Oncologia Clinica

17 - UOTL Unidade de Otorrinolaringologia

18 — UPSIQ Unidade de Psiquiatria

19 - URO Unidade de Urologia

20-UTO Unidade de Traumatologia e Ortopedia



1 INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade a verificacdo dos critérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), aplicados nos processos de judicializacdo do Hospital de Base do

Distrito Federal.

Os dados foram coletados na Diretoria-Geral do Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), onde foram realizados os estagios supervisionados 1, 2 e 3,
ofertados no Curso de Gestdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

A experiéncia relatada neste trabalho foi realizada com o propoésito de
podermos visualizar os aspectos da judicializacdo da salde numa instituicdo
hospitalar que tem como objetivo servir de referéncia para as demais unidades
executivas de saude no Distrito Federal. O trabalho foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da
Universidade de Brasilia (UnB) com o numero do parecer 1.090.947.

O presente estudo esté dividido em cinco partes: introdugéo, objetivos (geral e
especificos), fundamentacdo teodrica, andlise dos dados e conclusdo. Na
fundamentac&o tedrica estdo presentes os seguintes assuntos: Do Sistema Unico de
Saude, Do Hospital de Base do Distrito Federal, Da judicializacdo da salude e Da
judicializacdo da saude no HBDF. E, neste ultimo, séo trazidos os dados
guantitativos obtidos por meio da coleta de dados.

Para um gestor em saulde coletiva, é importante entender o fenbmeno aqui
abordado, tendo em vista a diferente realidade que a judicializacdo da saude
apresenta, qual seja: 0 aumento de demandas judiciais individuais nos servicos de
saude publica, o conjunto de leis que respaldam a saude e dos setores que mais
sofrem demandas judiciais, bem como no estabelecimento de prioridades no
atendimento, proporcionam o fornecimento de servicos de melhor qualidade ao
usuario do SUS. A judicializacdo apresenta a complexidade de colocar em prética os
principios do Sistema Unico de Salde e as tensdes entre os diferentes agentes
envolvidos. A partir dessa visdo, observou-se a necessidade da realizagdo do

estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Verificar os principios do SUS nas acdes de judicializacdo da saude do

Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) referentes aos anos de 2011, 2012 e
2013.

2.2 Objetivos especificos
- Registrar os dados coletados sobre a judicializacdo no HBDF dos anos de

2011, 2012 e 2013;

- Analisar as principais demandas dos processos de judicializacao formalizados
no HBDF dos anos de 2011 a 2013 da Diretoria Geral do HBDF;

- ldentificar os principios do SUS nas ac¢des judiciais do HBDF dos anos de
2011, 2012 e 2013;

- Verificar a relacdo entre os principios dos SUS e os aplicados na area do

Direito.



3 FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 Do Sistema Unico de Salde
A beira das bodas de prata, a Lei n° 8.080/90 completara vinte e cinco anos

de existéncia em 19/9/2015, momento em que o SUS deveria estar comemorando o
conjunto de regras pelas quais estabeleceram o seu funcionamento. Mas diante de
tantas situacbes e realidades paradoxais, ha quem diga que o SUS ainda néo
conseguiu sair do papel (CARVALHO, 1993).

A criacdo do SUS ocorreu na promulgacédo da Constituicdo da Republica/88,
particularmente nos artigos 196 a 200. No entanto, desde 1963, na Il Conferéncia
Nacional de Saude o assunto jA4 estava presente nas discussdes, em varias

instituicBes de saude (faculdades, universidades e departamentos de medicina).

Discussao que néo ficou apenas no ambito das instituicdes. Profissionais da
saude ligados a associacfes do ramo defendiam o modelo do SUS, bem como os
movimentos populares clamavam por um sistema publico de saude com melhores

condicBes para a populacéo.

O resultado concreto apos debates entre instituicdes, profissionais da saude e

movimentos populares foi a proposta da Reforma Sanitéria.

Fazendo parte da pauta da VIl Conferéncia Nacional de Saude, a Reforma
Sanitaria ja tratava de alguns assuntos abordados hoje na judicializacdo da saude.
Universalidade e equidade que hoje séo os principios do SUS e o destaque para a
democracia, que na citada conferéncia foi reafirmada, tendo sido reconhecida a
saude como um direito de todos e dever do Estado (PAIM, 2007). E por fim,
decretada a universalidade do direito a saude, oficializada com a Constituicdo da
Republica de 1988, o resultado foi a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.2 Dos principios do SUS
Apos a legalizagdo, o SUS foi sendo moldado por meio de leis e normativos

gue definiram parametros de abrangéncia no atendimento. Para o presente estudo,

sera verificada a aplicacdo dos principios na judicializagdo da saude.

Antes de citarmos os principios do SUS, vale aduzir o conceito de sistema

aplicado por Churchman (1971), que é constituido de conjuntos componentes que



atuam juntos na execucao do objetivo global do todo, isto é, tem que existir uma
organizacdo. E para o sistema chamado SUS os principios dispostos em lei devem
ser obedecidos para que os servicos de saude tenham efetividade (resultado real),
eficacia (obter os resultados esperados em condicfes ideais) e eficiéncia (gasto

adequado dos recursos).

A teoria dos sistemas pressupde que todo sistema viabiliza-se a partir de
alguma interacéo controlada com o meio, caso contrério ele fenece (LIEBER, 2015).
Segundo Fleury et al (2014) o que faz o sistema existir € o controle com o meio, que
o retroalimenta criando condi¢cGes para que a gestdo e a prestacao de servicos no

setor publico sejam fortalecidas e o direito dos cidadaos possa ser exigido.

Com o SUS néo é diferente, pois, trata-se de um sistema e como os demais
possui parametros definidos para garantir o atendimento integral a toda a populagao.
As atencdes basica, secundaria e terciaria fazem parte de uma rede que formam o

sistema complexo.

Esse sistema possui uma estrutura institucional e deciséria nos niveis
nacional (Ministério da Saude, Comissao Tripartite e Conselho Nacional), estadual
(Secretarias, Comissao Bipartite e Conselhos Estaduais) e municipal (Secretarias,
Comisséo Bipartite e Conselhos Municipais). A organizacdo dos seus servicos de
saude é “em redes”, isto é, os servigos sao coordenados intimamente sob uma Unica
autoridade da area. E como todo sistema, o seu funcionamento precisa de recursos
e que no caso do SUS o seu financiamento é regulamentado pela Emenda

Constitucional n° 29 de 2000, bem como pela Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Como elementos norteadores, que integram o conjunto de bases do SUS, os
principios ideolégicos ou doutrinarios devem ser garantidos perante a
constitucionalizacédo do direito a saude. Eles sdo conceituados no art. 7°, da Lei n°

8.080/90, conforme transcricdo abaixo:

| - universalidade: de acesso aos servicos de salde em todos 0s
niveis de assisténcia;

Il — integralidade: de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

Il — equidade: igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.




Partindo do pressuposto que principio € inicio, ndo ha como falar sobre a

judicializagdo do SUS sem um breve comentério sobre cada um dos seus principios.

Considerada na ciéncia politica como uma nocéao relacionada com o campo
do Direito, a universalidade é o canal das lutas populares que a reivindicam como

um direito humano e um dever do Estado na sua efetivacado (BRASIL, 2009).

Inscrita no art. 196, da CR/1988, a universalidade surge em substituicdo do
modelo contributivo de seguro social que vigorou por um longo periodo no Brasil,
gue condicionava 0 acesso apenas dos contribuintes da previdéncia Social aos
servicos publicos e privados credenciados ao sistema previdenciario (CHIEFFI;
BARATA, 2009).

Para o SUS, o sentido do principio universal € de ndo haver discriminacao
quanto a garantia do direito, como condicdo socioecon6mica, geografica, idade e
sexo. E ndo deve ser entendida como uma porta aberta, nem ser interpretada de
maneira a ser um balcdo de concessédo de procedimentos descolados de diretrizes

essenciais a sua organizacao sistémica e seguranca sanitaria (SANTOS, 2014).

No segundo principio, destaca-se sua origem na Reforma Sanitaria do Brasil.
A integralidade j& abarcou diferentes modos de lutas por melhores condigbes de
vida, de trabalho na saude e pela formulacéo de politicas especificas de atencédo aos
usuarios (BRASIL, 2009). Hoje, a integralidade € vista como um conjunto articulado
e continuo de acbes e servicos, individuais e coletivos, dentro dos niveis de

complexidade do sistema.

Porém, a visao juridica da integralidade, é a aplicacao da saude integral, pura
e simplesmente, como se fosse uma prestacao infinita de servicos (FLEURY et al.,
2014), fator que podera afetar o funcionamento do sistema. As acdes judiciais sédo
também fator de comprometimento desse principio, tendo em vista que as acodes
individuais n&o tornam-se coletivas, pois ndo podem ser estendidas aos demais
portadores da mesma condicdo patolégica que poderiam se beneficiar do objeto da
demanda (PEPE et al., 2010).

O terceiro dos principios do SUS, a equidade foi incorporada apdés a

promulgacdo da CR/1988, e se refere ao direito de todos e dever do Estado em
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assegurar o acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos de salde. A equidade
€ um dos principios que remete aos critérios de justica, sem preconceitos ou
privilégios, a analise justa e imparcial de tratar tanto nos aspectos sociais como

juridicos.

Ressalta-se que diferente da igualdade, a equidade refere-se ao respaldo
oferecido aos usuérios de acordo com as suas prioridades, através da analise da
vulnerabilidade de cada caso, jA que com a equidade objetiva-se diminuir as
diferencas sociais, proporcionando atendimento desigual para necessidades
desiguais. Conforme informacao contida no texto Equidade — Principios Doutrinarios
do SUS, no Portal Educacéo (2009), a equidade é caracterizada como o principio de

justica social.

Estudo sobre as definicbes e abordagens tedrico-conceituais dos principios
do SUS conduzido por Paim (2010) revelou que, enquanto a diferenca das
definicbes conceituais estiverem na perspectiva bioldgica e cultural é aceitavel, uma
vez que sdo ideologias e teorias competindo na construcao de conceitos. Contudo, a
falta de precisdo conceitual dos principios do SUS aplicados na pratica, revelam
aspectos produzidos socialmente como a desigualdade e a iniquidade remetendo a

uma reflexdo, sobretudo em relacéo ao acesso ao Sistema Unico de Sautde.

No campo da saude, as definicdes dos principios do SUS séo as referidas na
Lei n° 8.080/90, mas sera que séo interpretados da mesma maneira ho campo do

Direito?

Para Fleury et al (2014), para o campo do direito a interpretacdo para a
integralidade € pura e simplesmente a saude integral, como uma prestacao infinita
de servicos. Quanto a universalidade, as sentencas dos magistrados sobre o mérito
tém entendido que o “acesso universal’ deve ser compreendido como “acesso a
tudo para todos”. O principio da equidade é desvirtuado quando ha o deferimento
absoluto de pedidos judiciais, uma vez que favorecem aqueles que tém maior
possibilidade de veicular sua demanda judicialmente, em detrimento dos que nao

possuem acesso a justica (PEPE et al, 2010).

Compartilhando com o mesmo entendimento José Reinaldo de Lima Lopes
(apud DUARTE; LEONARDO, 2011, p. 151) argumenta que alguns juizes parecem
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raciocinar que ndo € da competéncia do tribunal considerar o alto custo da aquisicédo
e posterior distribuicdo pelo Estado, de remédios para um tratamento, mas apenas

assegurar o beneficio garantido constitucionalmente.

Duarte (2011) alerta que, seja no campo da saude, seja no do Direito, nas
diferentes interpretacdes dos principios ndo ha espaco para uma proclamacéo de
direitos sociais que se traduza numa promessa exagerada, totalmente distanciada
da realidade socioecondmica. Ressalta que a teoria juridico-constitucional nao
podera como um passe de magica ira fazer brotar recursos (materiais e imateriais)

necessarios a realizacao dos direitos sociais, ainda que haja garantia constitucional.

Para o magistrado resta a sentenca e para 0 gestor o entendimento e a
interpretacdo das leis complementam as acdes sociais, politicas e econdmicas a

serem tomadas diante do cumprimento dos principios do SUS.

Essa atuacdo do gestor propicia a atuacdo de maneira segura e transparente
perante a sociedade. A garantia dos direitos do judicializando néo esta apenas nas
leis e normativos juridicos, mas também no cumprimento e na atuacdo do
profissional da saude. E para o profissional do Direito, esses principios, mesmo
sendo hierarquicamente inferiores a Constituicdo, por exemplo, servem de
ferramentas condutoras que garantem o funcionamento do grande sistema de

saude.

Esses principios devem ser garantidos a todos que buscam o SUS por meio
da Justica ou ndo, devendo ser observados sem o comprometimento das demais
diretrizes do SUS. Por se tratar de um sistema, como citado anteriormente, o
conjunto de componentes deve funcionar de modo organizado: a garantia de um n&o

pode comprometer o outro.

A analise da aplicacéo dos principios do SUS nos oficios de judicializacao da
saude no HBDF, bem como em alguns procedimentos adotados nas unidades, sera

realizada apos breve historico do HBDF.

3.3 Hospital de Base do Distrito Federal
O Hospital de Base do Distrito Federal juntamente com o Hospital de Apoio de

Brasilia, € uma das Unidades de Referéncia Distrital pertencente a Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal — SES/DF. E um hospital publico e o
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atendimento € 100% pelo SUS. Tem como visdo ser uma instituicdo publica de
exceléncia nos servicos de saude de alta complexidade, no ensino e na pesquisa.
Proporciona atencdo a saude para o tratamento de alta complexidade em nivel
ambulatorial e hospitalar em diversas areas divididas em trinta e duas unidades,
trinta e sete ndcleos, onze geréncias, uma ouvidoria e a diretoria-geral, conforme
Mapa Estratégico do HBDF (2014).

Conforme o Plano Operativo Anual 2014/2015 (Ano base: 2013, incluindo
dados do ano de 2014), o HBDF proporciona atencdo a saude para o tratamento de
alta complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar, em varias areas, dentre elas:
Acunpuntura, Alergia, Imunologia, Angiologia, Broncoesofagologia, Cardiologia,
Cirurgia, Bucomaxilofacial, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Vascular Periférica, Cirurgia Torécica, Clinica Médica,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Mastologia, Medicina Fisica,
Medicina Tropical, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutricao,
Oftalmologia, Oncologia  Clinica, Oncologia  Ginecoldgica, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psicologia,

Psiquiatria, Radioterapia, Reumatologia, Transplante e Urologia.

Pertencente a rede de Servicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, assim como os demais hospitais publicos da rede, o HBDF tem seu
orcamento previsto no Plano Plurianual (2012-2015), elaborado pela Secretaria de
Estado de Planejamento e Orcamento do Distrito Federal — Fundo de Saude do
Distrito Federal. No mapeamento das acdes orcamentarias € possivel identificar

repasses do Governo Federal por intermédio de convénios.

Foi no ambiente da diretoria-geral que ocorreram a coleta de dados e a
vivéncia que serdo aqui relatadas. A estrutura fisica € composta por um gabinete e
trés salas de apoio. A Diretora € assessorada por uma equipe de quatorze
servidores efetivos, além dos estagiarios, assim distribuida: uma sala de gabinete;
uma sala de recepgdo com duas assistentes; uma sala composta por onze

assistentes e estagiarios.

As principais atribuicdes da equipe séo: redigir e digitar documentos, controlar
0s prazos judiciais, conferir documentos para assinatura da Diretora, atender e

despachar com a Diretora, bem como pesquisar o andamento de documentos; e na
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sala de recepcdo had um guiché, local em que um estagiario protocola os
documentos no sistema de informacdes, atende telefone e presta informacdes e

orientacdes ao publico externo.

Além das atribuicdes citadas anteriormente, a Diretoria-Geral é a responsavel
de dar o encaminhamento dos oficios judiciais as unidades e cobrar o cumprimento
dos prazos dos processos ou oficios vindos dos 6Orgdos judiciais, da seguinte
maneira: por ser o HBDF pertencente a SES, os documentos judiciais sdo remetidos
a SES para que esta encaminhe ao hospital demandas relativas a sua competéncia.
Em cumprimento as Rotinas Administrativas, ao dar o recebimento do oficio ou do
processo procedentes da SES, as assessoras do gabinete da Diretora-Geral fazem
uma triagem inicial para identificar o setor responsavel pelo cumprimento da
determinacdo. Ao ser identificado, € elaborado despacho de encaminhamento para
esse setor, com um destaque para o prazo de cumprimento ja determinado pelo

orgao judicial.

O setor responsavel ao receber o documento judicial adota as providéncias
cabiveis e responde a diretoria-geral para que possa ser elaborada minuta de oficio
com o retorno a SES, para que ela possa atender ao 6rgdo judicial. A cobranca para
cumprimento do prazo determinado pelo érgéo judicial, € feita na Diretoria-Geral, por
telefone ou diretamente ao chefe do setor/unidade, que por vezes entra em contato
telefénico ou se dirige pessoalmente a Diretoria para esclarecer duvidas quanto ao
documento recebido ou mesmo para obter esclarecimentos para melhor responder o

expediente.

3.4 Dajudicializagdo da saude
O conceito de judicializacdo da saude remete a obtencdo de atendimento

médico, de medicamentos e de procedimentos diagndésticos pela via judicial (REIS,
2014). E para o Poder Judiciario, a judicializacao nos dias atuais significa a extensao
dos procedimentos judiciais semelhantes as arenas de negociacdo e tomada de
decisdbes ndo anteriormente caracterizadas por tais procedimentos. (TATE &
VALLINDER, 1995, p. 139).

A origem da judicializacdo ainda é incerta, ndo apenas pela auséncia de
estudos empiricos sistematicos e comparativos no Brasil, mas principalmente pela

sua amplitude e seus diferentes niveis de expressao nos tribunais. A consequéncia
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disso é a existéncia de argumentos distintos para analisar as implicacdes da
judicializagédo do direito a saude no pais: de um lado, a possibilidade de efetivacédo
do direito. Do outro, a existéncia do risco da judicializacdo ser uma interferéncia
indevida do Judiciario nas politicas publicas, caso a decisdo judicial ndo adotar
critérios objetivos e uniformes ou ndo seja munida de informagfes suficientes para
uma correta avaliacdo quanto a viabilidade e adequacgédo técnica e orcamentéaria do
bem demandado (DINIZ et al., 2014).

Para Pepe et al. (2010), foi no inicio dos anos 90 que a judicializacdo da
saude tomou novos rumos. Ao ter sido liberada/determinada a concessao de
medicamentos para o tratamento da AIDS, mesmo sendo por meio de lobby de
artistas famosos, a Justica ndo s6 abriu precedentes, mas conseguiu despertar o

direito a saude para a populacdo em geral.

Advogados em pleno vapor viram novos caminhos de atuagdo. Usuéarios do
SUS acenderam uma luz que até entdo era apagada diante dos rumos da saude
publica. Eternas esperas e vas promessas de atendimentos e tratamentos pelas vias

convencionais do SUS miravam para outro destino, a Justica.

O valor a vida impulsionou os usuarios do SUS a buscarem a Justica como
meio certo de conseguir desde uma consulta até medicamentos e implantes de
préoteses. Por meio da CR, nos artigos 196 ao 200, a Justica vem apresentando um
papel ndo essencial, mas necessario para um acesso mais rapido aos servicos

publicos de saude.

O aumento da judicializacdo na saude nao foi observado apenas no Brasil,
mas em varios paises da América Latina, sinalizando que ha um progressivo
reconhecimento do direito & satude (FLEURY et al., 2014)

Esse direito assegurado e o aumento das demandas judiciais da saude
impulsionou o Supremo Tribunal Federal a convocar a sociedade para um debate
sobre esse fenbmeno. No més de maio do ano de 2009, cinquenta pessoas entre
profissionais da saude e do Judiciario se reuniram e tiveram a oportunidade de falar
sobre a judicializacdo da saude. Segundo Machado et al (2012), esse debate
concretizou a Audiéncia Publica da Saude n° 4, e a partir de entdo a instancia
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méxima do Poder Judiciario estava reconhecendo que a salde passou a ser uma

qguestao importante no cotidiano desse Poder.

Diversas foram as opinides acerca da judicializacéo, algumas a favor, outras
contra e ainda os que nao opinaram. Destaca-se o placar do posicionamento dos
gestores da saude, em que do total de quinze, nove foram contrarios as acoes
judiciais, dois favoraveis e quatro indeterminados. Machado et al (2012) explica que
esse posicionamento majoritario € em virtude da andlise desses profissionais ser
baseada nos recursos escassos da saude. Demonstram que 0 gasto via
determinacao judicial desestabiliza as contas dos servicos de saude e inviabiliza o

planejamento e o desenvolvimento das acfes coletivas em saude.

A inviabilidade do desenvolvimento de acdes coletivas em salde esta
presente nos principais debates sobre judicializacdo, pois, 0 meio mais utilizado para
obtencdo da judicializacdo da saude de maneira individual, por meio de liminares
(MACHADO et al, 2012), comprometendo o principio da integralidade do SUS. Paois,
segundo Pepe et al. (2010), as acbGes de cunho individual ndo sédo estendidas aos
demais portadores da mesma condi¢cdo patolégica que poderiam se beneficiar do
objeto da demanda.

Outro principio que participa das discussdes sobre a judicializacdo da saude é
o da universalidade, que conforme Fleury et al. (2014), os magistrados em suas
sentencas sobre o mérito tém entendido que o “acesso universal” deve ser
compreendido como “acesso a tudo para todos”. Santos (2014) alerta que a

universalidade ndo é uma porta aberta, como é tratada no &mbito judicial.

O “acesso a tudo para todos” na concessdao do item que mais sofre
judicializacdo no Brasil merece cuidado. Mesmo os medicamentos ja selecionados e
incorporados no SUS, em razdo de possiveis prescricdes inadequadas podem
comprometer a seguranca do paciente. E mais ainda, a prescricdo de “novos”
medicamentos e/ou “novas” indicacbes terapéuticas para os quais as evidéncias

cientificas ainda néo se encontram bem estabelecidas. (PEPE et al, 2010).

E o caso da ocorréncia de possiveis prescricdes inadequadas, cujas
evidéncias cientificas ainda ndo se encontram bem estabelecidas, mesmo de

medicamentos ja selecionados e incorporados no SUS ndo devem trazer riscos a
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saude do paciente. H4 ainda a questdo dos medicamentos que ndo fazem parte da
Rename (Relagdo Nacional de Medicamentos), mas que s&o judicializados
(SANTOS, 2014).

Outro assunto debatido relativo a judicializacdo é a imputabilidade dos
gestores locais quando do ndo cumprimento das decisbes ou dos prazos
estabelecidos para atendimento. Segundo Fleury et al. (2014), falhas e omissdes
dos outros niveis de governo terminam por conduzir a decisdes judiciais que
criminalizam apenas o responsavel pelo sistema local de salude. E como ja
conceituado, o SUS € um sistema e todo sistema é composto de redes. O gestor faz
parte da rede, isto €, ele ndo é a rede para que seja o0 Unico a ser culpabilizado por

falhas no sistema.

3.5 Regulamentacdes da judicializacdo da saude
Como citado anteriormente, na Lei n° 8.080/90 s&do regulamentados os

principios do SUS, porém h& outros normativos dentre eles a Constituicdo da
Republica de 1988, que norteiam gestores, usuarios e profissionais do Direito na

tomada de decisoes.

Vale aduzir, que tanto os principios fundamentais constantes no art. 1°, inciso
lll, da CR, que trata da dignidade da pessoa humana, como os principios do SUS,
protegem o0s usudrios da saude na garantia dos seus direitos.

No quadro 1 sédo apresentadas outras leis e normativos da gestdo do SUS,

segundo o Poder Executivo por intermédio do Ministério da Saude (2013):

NORMATIVO ANO/DATA DA PUBLICACAO DISPOSITIVO

Assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais.

Constituigdo da Republica Federativa do 1988

Brasil
Promocao, protecéo e recuperacéo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos

Lei n° 8.080 19/9/1990 servigos correspondentes.

Regular a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
Lei n°8.142 28/12/1990 sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude.

Normas gerais de contratacdo de consércios
publicos.
Lei n° 11.107 6/4/2005

Regulamenta a Lei n° 11.107, de 6 de abiril
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Decreto n° 6.017 17/1/2007 de 2005.

Organizacdo do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a salde e a articulagéo
Decreto n° 7.508 28/6/2011 interfederativa.

Regula o acesso a informagdes previsto no
inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do
Lei n® 12.527 18/11/2011 art. 37 e no § 2°do art. 216 da Constituicéo
Federal e d& outras providéncias.

Disp6e dos valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Lei Complementar n°® 141 13/1/2012 Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigos publicos de salude

Regulamenta a Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011.

Decreto n° 7.724 16/5/2012
Regulamenta procedimentos de
condicionamento e restabelecimento das
Decreto n° 7.827 16/10/2012 transferéncias de recursos provenientes das

receitas de que tratam o inciso Il do caput do
art. 158, da CR e déa outras providéncias.

Quadro 1 — Relag&o dos normativos da saude do Ministério da Saude, data/ano da publicagdo e seus dispositivos.

A apresentacdo dessa legislagcéo foi com o intuito de mostrar o rol de leis que
foram citadas nos oficios ou processos judiciais analisados, que profissionais do
Direito de baseiam em defesa do usuéario. Sdo varias leis e diversos aspectos

abordados.

Note-se que a excecao da CR, das Leis numero 8.080/90 e a 8.142/90, todas
as demais legislac6es foram promulgadas a partir de 2005, isto €, a partir da busca
da Justica na obtencdo de medicamentos na década de 90 existiu a necessidade de
regulamentac¢des para melhor subsidio da defesa do usuario.

A judicializacdo da saude ndo seria possivel sem a promulgacéo dessas leis.
Elas sdo necessarias para a defesa dos direitos e para o cumprimento de deveres
por parte dos usuarios, dos gestores e dos profissionais do Direito. Sdo norteadoras

da justica.

Ao gestor cabe o conhecimento e o fiel cumprimento das leis para uma
atuacdo agregada aos principios do SUS, e consequente fortalecimento da
instituicdo hospitalar, tendo em vista adequar o fenbmeno judicializacdo a sua

realidade.

Sob o mesmo aspecto, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), apds a
Audiéncia Publica n° 4/2009, esse 6rgdao do Judiciario editou as seguintes

recomendagodes:
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NORMATIVO

ANO/DATA DA PUBLICAGCAO

DISPOSITIVOS

Recomendagéo n° 31

30/3/2010

Recomenda aos Tribunais a adogdo de
medidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solugédo
das demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude.

Recomendacéo n°® 35

12/7/2011

Dispde sobre as diretrizes a serem adotadas
em atengdo aos pacientes judiciarios e a
execucdo da medida de seguranca.

Recomendacéo n° 36

12/7/2011

Recomenda aos Tribunais a adogdo de
medidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito,
com vistas a assegurar maior eficiéncia na
solucdo das demandas judiciais.

Quadro 2 — Relag&o dos normativos da saide do CNJ, data/ano da publicagdo e seus dispositivos.

E possivel verificar nos dispositivos do CNJ, que 0s normativos sio apenas
recomendacdes dos Tribunais para melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do Direito nas tomadas de decisdes referentes a saude.

Assim como as leis, as Recomendacdes sao relevantes para a judicializacao

como elementos norteadores. Contudo, o cumprimento das Recomendacgfes néo é

obrigatério. S&o apenas instrumentos que visam melhor subsidiar magistrados e

profissionais do Direito a ado¢do de medidas ou na prolacdo de uma sentenca.
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4 RESULTADOS

4.1 A judicializacdo da saude no Hospital de Base do Distrito Federal
Neste tépico serdo apresentados e analisados os dados coletados sobre a

judicializacdo no HBDF dos anos de 2011, 2012 e 2013. A analise transcorrera nas
principais demandas e na aplicacdo dos principios do SUS nas acfes judiciais.
Serdo analisados 0s seguintes itens: quantitativo de processos judiciais nos anos de
2011 a 2013, caracteristicas das demandas judiciais, unidades de atendimento, tipos

de solicitacao e o carater emergencial dos oficios.

4.2 Da obtencéo das informacdes
Nos estagios 1 e 2, os oficios de judicializacdo da saude arquivados em

pastas-arquivos na Diretoria-Geral foram objeto de estudo. Essas pastas sao
arquivadas por ano, més e 6rgao externo e os dados coletados corresponderam aos
anos de 2011, 2012 e 2013. Nesses estagios foram designadas duas estudantes do
citado curso para ocuparem a vaga de estagio na Diretoria-Geral, para levantamento

de dados referentes a judicializacdo no HBDF.

No estagio 3, as analises ocorreram nos processos que chegaram da
Secretaria de Estado da Saude — SES, os quais possuem capas vermelhas e por
esse motivo sdo popularmente conhecidos entre os gestores e chefes de unidades

do HBDF de os “capas vermelhas”.

Diferente dos outros estagios, os “capas vermelhas” foram alvos de
guestionamentos e andlises, tanto pela quantidade que chegam diariamente, como
pelo envolvimento da maioria da equipe da Diretoria. Parte desses processos sao 0s
oficios que j& foram remetidos a Diretoria-Geral, mas que retornaram a SES sem o
devido cumprimento e, por consequéncia a autoridade judicial retorna o expediente,

desta feita com prazos e san¢des penais.

Durante a coleta de dados, ndo foi encontrada nenhuma dificuldade, pelo
contrario, toda a documentacao foi disponibilizada pela equipe da Diretoria-Geral do
Hospital.

Inicialmente, a proposta era apenas identificar os O6rgdos que mais

judicializavam e quais as maiores demandas. Contudo, o andamento do estudo foi
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se modificando e foi elaborado um roteiro eletrénico (checklist) no Google Drive
contendo questionamentos fechados e abertos sobre os oficios analisados nos

seguintes aspectos:

a) sobre os oficios: 0 quantitativo de processos judiciais recebidos, o 6rgao
expedidor, o numero e a data do oficio, o local de expedi¢do do oficio, o carater de

urgéncia, o numero e a data do oficio de resposta;

b) dados do solicitante: o endereco, a profissdo, o sexo, a idade e o estado

civil do solicitante;

c) dados sobre a solicitacdo: o tipo de solicitacao, se o procedimento cirirgico
era de Tireoidectomia, a unidade de atendimento e qual a unidade de

atendimento/internacéo.

No estagio 3, a coleta de informagbes nao foi por intermédio do roteiro
eletrénico via Google Drive, mas na participacdo de reunides e conversas com as
assessoras da Diretora-Geral do HBDF. A primeira reunido foi com a chefe do setor
de judicializacdo na Secretaria de Estado da Saude, que infelizmente ndo pude
comparecer em virtude de trabalho. A segunda ocorreu no final do periodo de
estagio, e participei a convite de uma das assessoras da Diretora, que contou com a
participacdo de membros da Defensoria Publica e diversos chefes de unidades do
HBDF.

4.3 Do gquantitativo de processos judiciais
Foi observado um aumento no quantitativo dos oficios judiciais entre 0os anos

de 2011 e 2013. Ap6s o cadastramento de todos os oficios de judicializacdo que
deram entrada na Diretoria-Geral do HBDF nesses anos, foi encontrado o seguinte

resultado:
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QUANTITATIVO DE PROCESSOS JUDICIAIS

M processos

1240

2011 2012 2013

Grafico 1: Quantitativo de processos judiciais recebidos pela Diretoria-Geral nos anos de 2011 a 2013.

Observa-se pequena diferenca entre os anos de 2011 e 2012 (dezoito
processos), porém dado que ndo afasta o argumento de que o HBDF acompanha o
crescente fenbmeno da judicializacéo, tendo em vista que no ano de 2013 foram
judicializados mais do dobro da demanda de 2011 e 2012.

O citado crescimento ndo é sé do Brasil, mas de varios paises da América
Latina, sinalizando que h& um progressivo reconhecimento do direito a saude
(FLEURY et al., 2014). Correspondendo ainda a convocacdo do Supremo Tribunal
Federal que realizou a Audiéncia Publica n° 4, tendo em vista que a saude passou a
ser uma questdo importante no cotidiano do Poder Judiciario (MACHADO et al.,
2012).

Em termos populacionais, o quantitativo de processos foi relativamente
pequeno se comparado a populacdo do Distrito Federal, que é aproximadamente
2.570.160 (BRASIL, 2014).

Os 6rgdos que mais judicializaram foram o Ministério Publico da Uniao,
Defensoria Publica, Tribunais e Orgédos Judiciais diversos (Secretaria de Estado e
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda, Secretaria de Estado de

Seguranca Publica, Ministério Pablico do Trabalho, Federal e do Estado de Goias).

No grafico 2 sdo representados o quantitativo dos oficios por 6rgéos judiciais:



22

PROCESSOS DE JUDICIALIZAGAO DO HBDF

{Anos 2011 A 2013)

02011 w2012 m2013

601
501
397
275
183 242
69 127 1

Ministério Defensoria Tribunais Justica
Plblicoda Plblica Diversos
Unido

Gréfico 2: Quantitativo de processos de judicializagéo recebidos dos érgéos judiciais pelo HBDF nos anos
de 2011, 2012 e 2013

O gréfico 2 aponta os quatro 6rgdos que mais judicializaram nos anos de
2011, 2012 e 2013 no HBDF.

No ano de 2011, os Orgdos Judiciais diversos (Secretaria de Estado e
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda, Secretaria de Estado de
Seguranca Publica, Ministério Publico do Trabalho, Federal e do Estado de Goias)
foram os que mais apresentaram demandas judiciais ao HBDF.

No ano de 2012, podemos obervar um aumento nas demandas da Defensoria
Pulblica, que nesse ano judicializou 181 processos a mais do que o ano anterior.

No ano de 2013, o aumento das demandas procedentes da Defensoria
Publica correspondeu ao que foi relatado em reunido com o 6rgao judicial que mais

demandou no inicio do ano de 2015, no caso a Defensoria.

4.4 Das caracteristicas das solicitacdes judiciais
Os gréficos abaixo representam os dados coletados dos oficios judiciais

recebidos pela Diretoria-Geral dos anos de 2011 a 2013. Ressalta-se que as
informac@es cadastrais do solicitante comecaram a constar de forma padronizada e
frequente nos oficios da Defensoria Publica a partir do ano de 2013. Anterior a esse

ano, as informacgdes pessoais eram quase inexistentes nos oficios.

A caracteristica da judicializacdo na saude sdo as demandas individuais
(MACHADO et al., 2012), aspecto também observado no HBDF. Dos oficios
analisados, as demandas coletivas s6 ocorreram em oficios recebidos da Secretaria

de Estado de Seguranca Publica, da Subsecretaria do Sistema Penitenciario, em
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gue sao solicitados procedimentos e consultas para diversos internos em apenas um

documento.

Nos registros dos oficios, embora ndo tenham sido quantificados, foram
identificados documentos do Ministério Publico Federal, por exemplo, em que
solicitam esclarecimentos a respeito de irregularidades veiculadas na midia. A
apuracdao é feita com base no art. 236, inc. VII, da Lei n® 75/93, por isso ha oficios a
respeito das condicdes fisicas e laborais do hospital, a manutencéo e aquisi¢do de
equipamentos, bem como o questionamento com relacdo a equipe de profissionais

da saude.

As determinacdes judiciais apresentaram 0s seguintes aspectos nos anos de
2011 a 2013:

4.4.1 Em relagdo a unidade de atendimento:

UNIDADE DE ATENDIMENTO
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Grafico 3: Quantitativo de solicitagcGes judiciais por unidade/geréncia dos anos de 2011, 2012 e 2013.

Das unidades/geréncias que mais receberam oficios, a Unidade de
Otorrinolaringologia (UOTL) foi a que teve reducédo durante os anos analisados, as

demais tiveram aumento das demandas.

Conforme Gréfico 3, a Geréncia de Regulacéo, Controle e Avaliagdo (GRCA)
foi o setor que mais sofreu intervencdes judiciais, seguida pela Unidade de

Traumatologia e Ortopedia (UTO) e a Unidade de Cabeca e Pescoco (UCP).
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Com base nos dados levantados, a Geréncia de Regulagdo, Controle e
Avaliacdo — GRCA, responsavel pela maioria da liberacdo de cépias de prontuarios
e das guias de atendimento emergencial (GAE), foi o setor que mais atendeu nos
anos objetos de estudo, uma vez que referidas copias apenas podem ser liberadas
diretamente ao paciente ou por agente publico legalmente autorizado, em
obediéncia a determinacdo contida na Lei de Acesso a Informagéo n° 12.527/2011,
que regula o acesso as informacles sigilosas apenas aos agentes publicos
legalmente autorizados e a propria pessoa a que se referirem, conforme art. 31, da
referida lei:

Art. 31. O tratamento das informagfes pessoais deve ser feito de forma
transparente e com respeito a intimidade, vida privada, honra e imagem das
pessoas, bem como as liberdades e garantias individuais.

§ 10 As informacdes pessoais, a que se refere este artigo, relativas a intimidade,
vida privada, honra e imagem: | - terdo seu acesso restrito, independentemente de
classificacédo de sigilo e pelo prazo maximo de 100 (cem) anos a contar da sua

data de producdo, a agentes publicos legalmente autorizados e a pessoa a que
elas se referirem;

A seguir os dados quantificados por unidade de atendimento:

UNIDADE 2011 2012 2013
Numeros Percentual Nameros Percentual Numeros Percentual
de oficios (%) de oficios (%) de oficios (%)

UCARD 22 3 15 2 35 3

UCP 0 12 2 86 7

UCG 1 8 1 26 2

UCIPED 0 1 0 0

UNEFRO 0 1 0 1

UNEUCIR 13 2 28 4 50 4

UNEURO 17 3 24 4 28 2

uTo 48 7 81 13 122 10

UOF 27 4 30 5 57 5

UOTL 21 3 13 2 11 1

UONC 5 1 7 1 23 2

UPSIQ 10 2 12 2 17 1

URO 16 2 14 2 46 4

GRCA 178 27 180 28 363 29

OUTRA 4 1 6 1 181 15

N&o consta 296 44 216 33 183 15

Tabela 1: Percentuais das unidades que mais sofreram judicializagéo nos anos de 2011, 2012 e 2013.
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Como ja descrito, o HBDF proporciona a saude para o tratamento de alta
complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar em mais de cinquenta areas de
saude. Os dados da judicializacdo apenas quatorze areas sao citadas na Tabela 1 e
destas seis realizam procedimentos cirdrgicos (UCP, UCG, UCIPED, UNEUCIR,
UTO e UOF). A UCARD e a UNEURO possuem suas unidades cirurgicas.

Muito embora a instituicdo tenha exceléncia nos servicos de alta
complexidade, os procedimentos cirdrgicos demandados por via judicial né&o
necessariamente apresentam a complexidade como pré-requisito para a
judicializacéo, como € o caso das cirurgias de retirada de nédulos da tireoide que na
maioria dos casos séo consideradas eletivas.

4.4.2 Em relacéo ao tipo de solicitacéo:

TIPOS DE SOLICITAGOES
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Gréfico 4: Quantitativo das solicitagdes judiciais dos anos de 2011 e 2013.

O Gréfico 4 representa dez tipos de solicitacdes, sendo que copia de
prontuario, Guia de Atendimento Emergencial (GAE), Relatério Médico e
Informacdes sédo obtidas no mesmo setor, qual seja, a GRCA. Portanto, em sintonia

com o Grafico 4, corresponde o setor que mais recebeu oficios de judicializacéo.

De forma generalizada, a cirurgia apareceu em destaque no ano de 2013.
Contudo, a solicitacdo por cirurgias ndo depende apenas de uma unidade ou
geréncia, pelo contrario, no HBDF h& diversos setores que realizam cirurgias, tais
como: UCP, UTO e a UCIPED. Os pedidos de cirurgia sdo encaminhados para os

setores respectivos a depender do agravo.
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Os diversos setores que realizam as cirurgias dividem entre as dez mil
cirurgias realizadas por ano as dezesseis salas do Nucleo de Centro Cirdrgico,
conforme Plano Operativo Anual 2014/2015 (Ano Base: 2013, incluindo dados do
ano de 2014).

Semelhante a um sistema, os setores da cirurgia atuam em conjunto na
execucao de um objetivo geral, que é ser exceléncia nos servicos de saude de alta
complexidade. Para isso, a organizacao € necessaria: o fluxo das cirurgias deve ser

programado para que ndo haja prejuizos em suas realizacdes.

A realidade das demandas judiciais do HBDF néo se iguala a nacional, por
dois motivos: o fornecimento de medicamento é feito por farmacias de alto custo ou
por central farmacéutica pertencentes a SES; e, para o HBDF, as intervencdes
cirdrgicas representam a maioria das demandas judiciais, logo apés o fornecimento
de guias por intermédio da GRCA, tendo em vista se tratar de instituicdo para

atendimentos de alta complexidade.

O que tem a ver essas acbes do HBDF com a judicializacdo? Porque as
pessoas tém que judicializar cirurgias, medicamentos ou solicitacfes de pedidos de

prontuarios?

Longas filas de espera, sem perspectiva de serem algum dia operados, 0s
pacientes recorrem a Defensoria Publica que respeita as regras do SUS e entra com
uma acao judicial na Justica Comum para que um juiz possa determinar ao HBDF a
realizacdo do procedimento cirdrgico. Neste momento, esta individualizacdo fere o
principio da equidade, pois muitas pessoas deixam de buscar o érgédo judicial por até

mesmo desconhecerem os seus direitos.

4.4.3 Em relagdo ao carater de urgéncia constante nos oficios:
O carater de urgéncia ndo tem necessariamente relacdo com o estado de

saude do paciente. Quando o objeto de analise sado os processos “capas vermelhas”
da Secretaria de Estado da Saude, todos eles sédo urgentes. Normalmente, o prazo
para cumprimento da determinacéo judicial vem no ultimo paragrafo do oficio e em
alguns deles o ndo cumprimento dentro do prazo podera ser imputada multa por dia

de atraso ao gestor.
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Tanto a aplicagdo da multa, quanto a cor do processo indicam ao profissional
da saude a pressa em atendé-los.

Contudo, o carater emergencial dos oficios, é que as vezes nédo revela a
urgéncia em atender a necessidade do paciente. Ao contrario da maioria dos oficios,
podera constar a palavra “urgente”, mas a intervencao ser eletiva, isto €, o paciente
podera aguardar mais tempo na fila, em detrimento de outros pacientes internados
que estdo em estado mais grave, correndo até mesmo risco de morte. As vezes, a

planilha de cirurgias é elaborada apenas com base nos processos judiciais,

conforme pude observar em alguns relatos dos profissionais.

O carater de urgéncia pode ocorrer sob outro aspecto. O proprio 6rgao
solicitante para que ndo haja atraso nos prazos legais determinam prazos exiguos

para cumprimento de uma determinacao.

Pode ocorrer também a indicacdo da gravidade do problema no oficio, mas
mesmo assim o hospital ndo atender por ndo ter especialistas na area. Isso pode ser
visto em alguns dos oficios remetidos ao HBDF. Geralmente, o Hospital responde

ressaltando as especificidades de suas instalacfes e de suas acdes em saude.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Se partirmos dos resultados prevalentes em cada um dos itens estudados e
efetuarmos o cruzamento das informacdes, poderiamos tracar o quadro da
judicializacdo da saude no HBDF: demandas judiciais individuais demandadas pela
Defensoria Publica, as pessoas vao em busca de cépias de prontuarios, Guia de
Atendimento Emergencial (GAE), Relatério Médico e Informagbes na GRCA ou

solicitam seu procedimento cirargico na UTO.

Contudo, passaremos a analise com base no levantamento de dados obtidos,

conforme apresentado a seguir:

5.1 Carater individual das demandas judiciais
A individualidade das demandas pode ser pensada como uma caracteristica

que acompanha a realidade nacional das demandas judiciais, porém, fere um dos
principios ideoldgicos ou doutrinarios do SUS conceituado no art. 7°, da Lei n°
8.080/90, a integralidade da assisténcia.

Segundo Pepe et al. (2010), o carater individual das demandas judiciais
poderd comprometer o principio da integralidade do SUS, uma vez que acfes de
cunho individual ndo sédo estendidas aos demais portadores da mesma condi¢cao
patologica que poderiam se beneficiar do objeto da demanda, ou seja, mesmo que
um paciente necessite do mesmo medicamento conseguido por um paciente que
possui as mesmas condi¢cdes e estadgios de uma doenca, e que ja conseguiu por
meio judicial, para obté-lo devera solicitar a formacdo de um processo judicial no

orgdo competente.

No aspecto de gestdo, uma nova acado judicial representa mais gastos por
parte do Estado. Em consonancia com os gestores que participaram da Audiéncia
Publica que votaram contra a judicializacdo, o carater individual das acdes
desestabiliza as contas dos servicos de saude e inviabiliza o planejamento e o

desenvolvimento das ag¢des coletivas em saude” (MACHADO et al., 2012).

5.2 Em relacédo a unidade de atendimento

Com base nos dados levantados, a Geréncia de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo — GRCA, responsavel pela maioria da liberagédo de copias de prontuéarios
e das guias de atendimento emergencial (GAE), foi o setor que mais atendeu a
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solicitagbes externas no ano de 2011, 2012 e 2013. Isso € significativo pois
demonstra que ndo sao os procedimentos clinicos que sdo os mais demandados,

mas questdes de ordem administrativo.

5.3 Em relacéo ao carater emergencial dos oficios
Com relacdo ao carater emergencial, as vezes nao revelam a urgéncia em

atender a necessidade do paciente. O fato de a demanda estar sendo feita por
intermédio de oficios judiciais, indica urgéncia, contudo, a situacdo de um paciente
internado que ndo judicializou poderd estar mais grave do que o paciente

judicializado.

Situacdo discutida entre os profissionais da saude e os coordenadores da
Defensoria Publica: atualmente os profissionais fazem a agenda de cirurgia ou outro
qualquer procedimento pautando primeiramente os “capas vermelhas”, mas sabendo
gue dentro da sua unidade pode haver um paciente com prioridade no atendimento,
gerando certo incomodo, tendo em vista a obediéncia de uma determinacdo e em

detrimento de uma realidade de sofrimento.
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6 CONCLUSAO

A andlise das informacgfes coletadas nos oficios e processos de judicializagédo
do HBDF aponta para distintos resultados em compara¢do aos encontrados no nivel
nacional. A maior demanda da judicializacdo no HBDF nos anos de 2011, 2012 e

2013, além de copias de prontuarios, foi em decorréncia de intervengdes cirurgicas.

Ainda que varias informacdes ndo constassem nos oficios analisados nesses
anos, foi possivel um retrato da judicializagdo da saude no HBDF. O aumento das
demandas judiciais ao longo dos anos enquadrou o HBDF na realidade nacional e
dos paises da América Latina. A Defensoria Publica do Distrito Federal revelou-se o
orgdo que mais encaminhou demandas judiciais e 0 setor que mais atendeu aos
oficios foi a Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, seguida do setor de

cirurgias.

A judicializacdo existe e exige a participagcdo da maioria dos chefes de
setores, dos profissionais do Direito e dos usuarios para iniciarem o processo de
intervencao ou de aquisicdo de medicamento no uso legal dos direitos adquiridos na

Constitui¢ao.

Nos principios do SUS, embora com interpretacdes distintas entre os gestores
e profissionais da saude e a visdo do Judiciario, prevalece o direito do usuério. O
fendmeno judicializagdo ainda é novo. A maior parte das leis foi promulgada a partir
de 2005. Debates e reunifes estdo sendo realizados para que a judicializacdo da

saude possa ser melhor entendida e melhor aplicada.

O HBDF vive uma sobrecarga de determinacdes a serem cumpridas, ao
mesmo tempo em que outras decisdes tém que ser tomadas. Os gestores da saude,
conforme demonstrado na Audiéncia Publica n° 4, analisam as demandas judiciais
pela o6tica dos recursos escassos e da desestabilizacdo das contas dos servicos de
saude, além de inviabilizarem o planejamento e o desenvolvimento das acdes

coletivas em saude.

O SUS é um sistema que carrega consigo toda a complexidade. Os aspectos
judiciais da saude, tais como: a individualidade e os prazos para cumprimento

prevalecem sobre o coletivo e os que esperam nas filas. Muitas vezes, decisbes de
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gestdo (seja dos profissionais de saude, seja dos agentes do direito) entram em
conflito com questdes operacionais quanto a organizacdo dos usuarios no Sistema

de saude.

Temos um caminho a percorrer diante da realidade crescente da
judicializacdo da saude. Contudo, nés gestores devemos fazer cumprir a politica
publica do SUS, que por mais que digam que ainda ndo saiu do papel, contempla e
defende os interesses coletivos sem deixar que o0s principios acentuem as

desigualdades e que fagam prevalecer a justica social.
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