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RESUMO

O desenvolvimento e a ampliacdo do conceito de salde, antes restrito aos aspectos curativos e
preventivos de doencas, mudou o panorama de tratamento da salde, pois a salde passou a ser
compreendida como um conjunto completo de bem-estar, associada a qualidade e manutencéo
da vida, a dignidade humana e & garantia do minimo existencial. No ordenamento juridico
brasileiro, essa mudanca conceitual, mesmo que tardia, permitiu a elevacdo do direito a satde
ao patamar de direito fundamental. Com intuito de concretizar o direito a satude por meio de
acoes e servicos publicos adveio a criagdo do Sistema Unico de Saude, que apesar de primar
pela garantia de saude a todos os brasileiros, desde a sua concepcdo apresenta problemas de
gestdo e de ordem orcamentério-financeira, os quais impedem a efetivacdo plena do direito a
salde. Devido a impossibilidade de os individuos obterem os servicos de salde por
intermédio das politicas publicas de salude implementadas pelo Poder Executivo, adquire
relevancia a intervengdo do Poder Judiciario nas questfes de salde, uma vez que 0 aumento
da quantidade de acGes destinadas a garantir bens e servicos de salde coloca em evidéncia o
fendmeno da judicializacdo da salde. A vista desse fendmeno, a teoria dos dialogos
institucionais apresenta-se como uma teoria aplicada as decisfes judiciais que tem a
capacidade de contribuir para a efetivacdo do direito a salde por meio do didlogo entre os
atores participantes do processo de judicializagdo. Com vista a entender como as percepcoes
dos atores podem contribuir para o aprimoramento das decisfes judiciais em salde, foram
analisadas, a partir dos trabalhos ja realizados na area, as visGes de juizes decisores,
profissionais da salde impactados pelas decisdes judiciais e gestores publicos responsaveis
pela formulacdo e implementacédo de politicas de satde. As pesquisas levantadas com base em
livros, artigos, legislagdes, sites institucionais e reportagens, indicaram que o0s atores
apresentam diferentes visdes sobre o fenébmeno da judicializacdo da satde, ou seja, percebem
o fendmeno de diferentes formas. A partir dessa constatacdo e com apoio na teoria dos
dialogos institucionais, concluiu-se que a contribuicdo de profissionais da saude e gestores
publicos para a prolacdo da decisdo judicial é capaz de aprimorar o direito a saude submetido

ao crivo do Poder Judiciario.

Palavras-chave: Direito a satide. Sistema Unico de Satde. Poder Judiciario. Judicializacio da
salde. Teoria dos didlogos institucionais. Percepcdo dos atores. Juizes. Profissionais da salde.

Gestores publicos.
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1 INTRODUCAO

A saude, no ordenamento juridico brasileiro, revela-se como um direito publico de
natureza subjetiva, visto que surge para o cidaddo a prerrogativa de exigir do Estado a
prestacdo positiva de bens e servigos de salde caso o Poder Pablico ndo desempenhe as agdes
necessarias para garantir o direito a saude constitucionalmente previsto.

Apesar da Constituicdo Federal ter classificado a saude como direito fundamental
necessario a garantia da dignidade da pessoa humana e a manutencdo da vida digna, bem
como ter implementado o Sistema Unico de Satde (SUS) como mecanismo habil a realizacio
de servigos de saude de modo universal, igualitario e gratuito, persiste a problematica de
acesso pela populacdo aos servicos gratuitos de saude.

Isso porque, em razdo da caréncia de recursos disponibilizados pelo Estado, hd uma
dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude ofertados, tendo em vista a escassez dos
recursos e as falhas de gestao, situacdes essas que ensejam a interferéncia do Poder Judiciario
com a finalidade de assegurar ao individuo a efetivacdo da saude.

Diante da ineficiéncia na prestacdo desses servi¢cos publicos, é garantido ao individuo
buscar a concretizacdo do direito a saude por meio da intervencdo do Poder Judiciario para
assegurar a satisfacdo das necessidades relacionadas ao direito a saude.

Assim sendo, a limitacdo do direito a salde, em razdo da finitude dos recursos
publicos, ocasiona 0 surgimento de inimeras a¢des judiciais com o objetivo de obrigar o
Poder Publico fornecer os bens e servicos de salde requeridos com base no direito
fundamental a saude. No tocante a via judicial, o Poder Judiciario desempenha a funcao de
julgar com base nas previs@es legais, levando em consideracdo o preceito constitucional que
resguarda o direito a saude.

De maneira simples, a crescente ingeréncia do Poder Judiciario na garantia do direito a
salde origina o fendbmeno da judicializagdo da saude. Nesse contexto, a judicializa¢do coloca
em destaque as decisdes e visdes de juizes, bem como as percepgdes de profissionais da salde
e gestores publicos que lidam no dia a dia com as consequéncias das determinacdes judiciais
que imp&em o fornecimento dos mais variados bens e servigos de saude.

A andlise das percepcOes desses agentes revelou diferentes pontos de vista sobre a
atuacdo do Poder Judiciario nas demandas de satde. Por um lado, a maioria dos magistrados

acredita que a judicializacdo promove melhoras na gestdo dos recursos destinados a salude e



no funcionamento do SUS, por outro lado profissionais da salde e gestores apresentam
criticas em relacdo a atuacdo dos juizes, tendo em vista a ideia entre esses atores de que a via
judicial provoca disfungéo no sistema de saude e descaracteriza as bases teoricas e conceituais
do SUS.

A partir dessas visdes divergentes acerca do mesmo fendmeno da judicializacdo, a
teoria dos didlogos institucionais oferece contribui¢cGes para possibilitar que as sentengas
considerem as percepcOes dos agentes afetados pela judicializacdo e contemple o dialogo de
forma a permitir o aperfeicoamento das decisdes judiciais e, por consequéncia, a garantia do
direito a satde.

Com base nisso, o primeiro capitulo se propGe a discutir a defini¢do atual do conceito
de saude, a positivacdo do direito a saide no ordenamento juridico patrio, as medidas e 0s
mecanismos aptos a efetivacdo do direito fundamental a saide implementado pelo SUS. Em
seguida, o segundo capitulo apresenta 0 momento em que surge a necessidade de judicializar
as questdes referentes ao direito a salde. Assim sendo, sdo expostas as nocbes acerca do
fendmeno da judicializacdo da saude.

Tracado esse panorama, o capitulo seguinte trata da teoria dos dialogos institucionais
como um instrumento teoérico capaz de auxiliar o Poder Judiciario na resolucdo das demandas
em salde, buscando a participacgdo ativa de profissionais da salde e gestores na construcéo da
decisdo judicial, como forma de efetivar o direito a salde submetido ao crivo do Poder
Judiciério.

A discussdo perpassa pela analise das visfes dos participantes, representantes de trés
eixos envolvidos no processo de judicializacdo — Poder Judiciario (sob a figura dos juizes),
profissionais que lidam com o cumprimento das decisfes judiciais (profissionais da saide) e
Poder Executivo (gestores publicos), sendo os juizes responsaveis pelo julgamentos das acdes
submetidas ao Poder Judiciario, os profissionais da salde encarregados de cumprir as ordens
judiciais que concedem o0s beneficios e servicos de salde e os gestores publicos competentes
por executar as politicas de saude.

Por fim, a teoria dos didlogos institucionais sera exposta como um instrumento de
auxilio ao Judiciario na resolugdo das demandas, de maneira a tornar as decisGes mais
adequadas a realidade dos diferentes agentes, na medida em que leva em consideracao tais

posicionamentos para a tomada de decis&o.

Objetivo geral



O objetivo geral consiste em discutir o contexto da judicializa¢do da satde no Brasil a

partir da percepcéo dos atores envolvidos nesse processo.

Obijetivos especificos
Dentre os objetivos especificos pretendidos com a presente pesquisa, destacam-se:
a) Descrever a inter-relacdo existente entre direito a saude e judicializac&o;
b) Compreender a importancia da teoria dos didlogos institucionais no processo de
judicializacdo;
c) Analisar a percepcdo, a respeito da judicializacdo da saude, dos juizes que julgam as

demandas de salde, dos profissionais de satde afetados pelas decisGes judiciais e dos

gestores publicos responsaveis pela implementacdo das politicas de satde.



2 REFERENCIAL TEORICO

Em breve sintese, para o desenvolvimento do presente trabalho, optou-se por
apresentar a fundamentacdo tedrica do direito a salde como ponto de partida para
compreender a ocorréncia do fenémeno da judicializagdo da saude.

Para auxiliar a discussdo, foi utilizado o referencial da teoria dos didlogos
institucionais, tendo em vista a importancia do didlogo no processo de judicializacdo para
aproximar as decisfes tomadas pelos juizes a realidade enfrentada pelos profissionais da
salde e aos desafios impostos aos gestores.

Com o intuito de descrever a percepg¢do dos juizes, foram analisadas duas dissertaces
de mestrado e um artigo, que estudaram a visdo de diferentes participantes na judicializacao
da satde. Em relacdo ao profissionais da saude, foi utilizada uma pesquisa cientifica destinada
a entender a visdo dos profissionais da salde que atuam no cumprimento de ordem judiciais
relacionadas a salde. Ja para analisar a opinido dos gestores publicos foram analisadas
algumas das palestras proferidas por tais agentes na Audiéncia Puablica realizada pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) para discutir a judicializacdo da saude. A partir dos
respectivos posicionamentos, buscou-se identificar de que maneira o dialogo entre os
participantes podem contribuir para a efetivacdo do direito a satde.

Nesse contexto, a identificacdo das percepcdes dos atores envolvidos acerca do
processo de judicializacdo da saude permite uma ampliacdo do debate e uma melhor
compreensdo das complexas opinides a respeito do processo de judicializar as demandas em
saude.

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA DO DIREITO A SAUDE

2.1.1 Apontamentos sobre o conceito de salde

Os desafios relacionados a efetivagdo do direito a salde apresentados ao longo deste

trabalho, em especial no que diz respeito a judicializacdo da satde, impdem a necessidade de
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buscar uma melhor compreensdo acerca do conceito e dos aspectos relativos a saide, com o
objetivo de extrair 0s pressupostos basicos para orientar a discusséo a respeito do acesso aos
cuidados em saude sem ter, contudo, a pretensdo de analisar exaustivamente as minucias
referentes ao contexto historico e a evolucao do conceito de saude.

Do ponto de vista histérico, a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
criada no ano de 1948, é considerada um marco na definicdo do conceito de salde (SEGRE e
FERRAZ, 1997), uma vez que a partir do advento da Carta das NacGes Unidas, em 1945,
prevendo a criacdo da OMS, a nocdo de salde ganhou novo significado, pois deixou de ser
uma questdo estritamente relacionada a classe dos trabalhadores e passou a ser considerada
um direito pertencente a todo ser humano (WANDERLEY, 2011).

Em termos conceituais, a saude, segundo o preambulo da Constituicdo da OMS
comegou a ser proclamada como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (GLOBEKNER, 2011, p. 30). Diante
desse conceito, fica evidente a supera¢do do entendimento da salde apenas como auséncia de
doencas, permitindo-se, portanto, estabelecer uma relagcdo entre salde e qualidade de vida.
Assim sendo, a saude, segundo a definicdo moderna, expressa-se como o0 produto de um
processo social que envolve a cooperacdo do Poder Publico, da coletividade e, ainda, de cada
individuo, tornando-se um objetivo a ser atingido pela sociedade (GLOBEKNER, 2011).

Com base na concepcao de salde apresentada pela OMS, ainda no ano de 1948, a
Declaragdo Universal dos Direitos dos Homens, por sua vez, elencou no artigo 25! (UNICEF)
a salde como um direito pertencente a todo ser humano, inerente a manutencdo do padréo de
vida préprio da pessoa e de sua familia.

Defini¢cdes subsequentes a apresentada pela OMS consideraram o aspecto dindmico
relacionado a saude, haja vista as multiplas variaveis que se desenvolveram no decorrer do
tempo. Com base nessa consideracdo, atualmente ndo existem grandes controvérsias ao
entendimento de que a saude dependente de contextualizagdo (GLOBEKNER, 2011).

No contexto latino-americano, a Primeira Conferéncia Pan-Americana de Educacéo
em Saude Puablica, ocorrida na cidade do Rio de Janeiro, em 1994, enfatizou o conceito de

saude integral como sendo “a capacidade ¢ o direito individual e coletivo de realizacdo do

! O artigo 25 da Declara¢do Universal dos Direitos dos Homens estabelece: “Todo ser humano tem

direito a um padrédo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde, bem-estar, inclusive alimentacéo,
vestudario, habitacdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle”. Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-
direitos-humanos>. Acesso em: 10 maio 2019.
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potencial humano (bioldgico, psiquico e social) que permita a todos participar amplamente
dos beneficios do desenvolvimento” (GLOBEKNER, 2011, p. 32).

Diante desse arcabouco conceitual, verifica-se que as definicBes acerca da tematica
salde apresentam estreita relacdo com as condi¢des saudaveis de vida e com o principio da
dignidade da pessoa humana, sendo que, a dinamica inerente ao processo de contextualizacdo
social, no sentido de considerar as particularidades socioculturais existentes, viabiliza o
desenvolvimento do direito a saide no ambito individual e coletivo, permitindo a todos o

acesso aos servicos de saude.

2.1.1.1 Aspectos intrinsecos ao direito a satde

Para a plena efetivacdo do direito a saude é necessario tratar a saide como condicao
intrinseca ao direito a vida, a dignidade da pessoa humana, a garantia do minimo existencial e
sujeito a reserva do possivel, visto que esses elementos constituem pressupostos essenciais
que conferem fundamento e condicdes para a aplicagdo desse direito fundamental.

Os elementos relacionados a salde que serdo desenvolvidos sdo de suma importancia
para compreender os fundamentos utilizados pelo Poder Judiciario ao ser provocado para
prestar tutela jurisdicional em defesa da saude.

O direito a saude constitui elemento inerente ao direito a vida, na medida em que
proporciona melhores servicos sanitarios a coletividade e significa a manutencéo e protecdo
do direito a vida. A promocdo de acGes e servicos de salde representa a preservacao da vida,
no sentido de tratar das enfermidades, agravos e doencas que acometem o individuo, com o
intuito de manter a vida, sobretudo com qualidade e dignidade (SCHWARTZ, 2001).

No ordenamento juridico brasileiro, “o direito a saude, além de qualificar-se como
condicdo fundamental que assiste todas as pessoas, representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida” (MARQUES, 2012, p. 44). Assim sendo, surge a premissa de
que o poder estatal ndo deve ficar alheio as necessidades de salde da coletividade, haja vista 0
risco de ferir o principio da dignidade humana e incorrer em conduta incompativel com o
disposto na Constitucional Federal.

De acordo com Figueiredo (2007), a dignidade da pessoa humana pode ser entendida
como um aspecto inerente ao ser humano, sendo, por isso, inalienavel e irrenunciével. Para a

existéncia do principio da dignidade humana é necessario que 0s demais direitos que
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protegem as necessidades vitais dos cidaddos sejam garantidos (WANDERLEY, 2011),
dentre os quais se encontra a satde.

Desse modo, pode-se afirmar que “o correto cumprimento do ditame constitucional
que reconhece o direito a saude como um direito humano fundamental esta diretamente
relacionado com a protecdo da dignidade da pessoa humana, que € um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil (art. 1°, IIT)” (AITH, 2009, p. 74).

A nocao de minimo existencial decorre do principio da dignidade da pessoa humana e
da protecdo do direito a vida; por isso, 0 minimo existencial ndo depende de previsao
constitucional expressa para ser reconhecido. A Constituicdo da Republica, embora ndo tenha
recepcionado expressamente a protecdo ao minimo existencial, consagrou a garantia de
existéncia digna por meio dos principios e objetivos regentes da ordem constitucional
econdmica, disposta no artigo 170, caput? (SARLET e FIGUEIREDO, 2008).

A respeito da norma que contempla o principio da dignidade da pessoa humana,
cumpre ressaltar que o seu nucleo basico encontra fundamento no minimo existencial, o qual
é transformado, em regra, pelo Poder Judiciario (BARCELLQOS, 2005), visto que existem
limitacGes baseadas na disponibilidade de recursos publicos. Sendo assim, o Estado tem a
obrigacgdo de assegurar a populacdo condi¢des suficientes para proporcionar uma vida digna
(WANDERLEY, 2011).

Por outro lado, Sarmento (2009) defende que a garantia ressalvada pelo minimo
existencial ndo deve ser prestada sem a analise prévia das necessidades do titular do direito
que esta sendo invocado. Posto isso, “as demandas que buscam a efetivagdo de prestagdes de
salde devem, portanto, ser resolvidas a partir da analise de nosso contexto constitucional e de
suas peculiaridades” (MENDES e BRANCO, 2014, p. 135).

A ideia de minimo existencial serve como parametro que se ople as possiveis
resisténcias impostas a eficacia juridica e a efetivacdo dos direitos sociais sujeitos a prestacdes
materiais. De forma que, fundamenta a exigéncia judicial de pretensdes direcionadas a
garantia de condi¢ces minimas de subsisténcia digna (FIGUEIREDO, 2007), as quais
demandam um nivel minimo de assisténcia em salde.

A reserva do possivel expressa a no¢do de que os direitos sociais relacionados as
prestacOes de ordem material estariam sujeitos a reserva das possibilidades financeiras do

Estado, visto que esses direitos se materializam por meio de atividades cujo financiamento

2 “Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem

por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justi¢a social, observados os seguintes
principios: (...)”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 10 maio 2019.
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advém dos cofres publicos (FIGUREIREDO, p. 2007). Por ser assim, as presta¢cdes materiais
atreladas aos direitos sociais sdo dependentes da disponibilidade financeira apresentada pelo
Estado.

Ademais, a reserva do possivel representa uma restricdo ou um obstaculo a realizacao
das prestacGes vinculadas a esses direitos de carater subjetivo. Sob esse aspecto, a reserva do
possivel pode ser compreendida como um elemento de proporcionalidade que possibilita a
ponderacdo entre os direitos fundamentais e o principio da equidade no acesso concreto as
prestacOes ligadas ao direito a salde (GLOBEKNER, 2011).

Em relacdo ao orgamento publico, a reserva do possivel fica adstrita a escassez de
recursos financeiros disponiveis e a observancia dos limites da intervencdo judiciaria na
efetivacdo dos direitos sociais prestacionais, uma vez que, a efetividade de tais direitos
encontra limitacGes devido a caréncia ou até mesmo a insuficiéncia de recursos publicos.
Nesse ponto surge um impasse expresso na seguinte ponderacgdo: “Se por um lado o Estado
encontra-se limitado pela reserva do possivel, de outro estd vinculado ao principio da
dignidade da pessoa humana, o qual impde a ele que satisfaca as condi¢cbes minimas para que
0 cidad&o possa gozar de uma vida digna” (LESSA, 2014, p. 27).

A respeito da reserva do possivel, o Supremo Tribunal Federal, ja estabeleceu o

seguinte posicionamento:

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula da 'reserva do possivel' -
ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel — ndo pode
ser invocada pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se, dolosamente, do
cumprimento de suas obrigac@es constitucionais, notadamente, quando dessa
conduta governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo,
aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade (STF, STA 175 AgR/CE).

Na 4rea da satde, o conceito de reserva do possivel esta inserido no “Plano de Satde”
previsto pelo artigo 36, caput da Lei n°® 8.080/90% que prevé a compatibilizagio entre “as
necessidades da politica de saude” e a “disponibilidade de recursos”, revelando a defini¢ao de
prioridades e estratégias de acordo com a reserva do possivel (FIGUEIREDO, 2007, p. 140).

Em suma, a reserva do possivel determina que a efetividade dos direito sociais,

garantida pelas das prestacbes materiais, dependeria da real disponibilidade dos recursos

8 Artigo 36 da Lei n° 8.808/90: “O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgédos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido.”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em 10 maio 2019.
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financeiros do Estado (SARLET e FIGUEIREDO, 2007). Ainda segundo Sarlet e Figueiredo
(2007), a reserva do possivel apresenta dimensao triplice, abrangendo:

a) a efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivacdo dos direitos
fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e
humanos, que guarda intima conex&o com a distribuicdo das receitas e
competéncias tributarias, orcamentarias, legislativas e administrativas, entre
outras, e que, além disso, reclama equacionamento, notadamente no caso do
Brasil, no contexto do nosso sistema constitucional federativo; c) ja na
perspectiva (também) do eventual titular de um direito a prestagdes sociais, a
reserva do possivel envolve o problema da proporcionalidade da prestacéo,
em especial no tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra, também da sua
razoabilidade. (SARLET e FIGUEIREDO, 2007, p. 189).

Por fim, surge que apesar de estar relacionada com a questdo financeiro-or¢camentaria,
a clausula da reserva do possivel ndo pode ser invocada pelo Estado com o objetivo de
desobrigar o cumprimento das obrigacdes constitucionais ou de obstaculizar o acesso aos
direitos fundamentais (RABELO, 2014)

2.1.2 O direito a satde no ordenamento juridico

A elevacdo da satde como um direito fundamental do individuo ocorreu somente com
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, uma vez que nenhum texto constitucional
anterior se referiu de maneira explicita a saide como interesse do Poder Publico “fundante do
pacto social” (DALLARI, 1995, p. 133). Em sintese, direito fundamental pode ser
compreendido como sendo o direito consagrado no plano constitucional do Estado brasileiro.

No ambito nacional, a saude qualifica-se como um direito social assegurado
constitucionalmente pelo artigo 6°, caput®, bem como pelos artigos 196° e 197° e 198’ da
Carta Magna, que definem esse direito como fundamental.

4 “Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0

lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constitui¢do”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 12 maio 2019.
5 “Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 12 maio 2019.
6 “Art. 197. Séo de relevancia publica as a¢Oes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentac&o, fiscalizacéo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 12 maio 2019.
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A norma constitucional estabelece por meio do artigo 196, caput, que a salde é um
dever fundamental, dispondo que: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Sendo a
saude dever do Estado disposto na Constituicdo sem especificar uma enumeracao taxativa, a
nocdo de Estado deve ser estendida a todos membros da Federacéo.

Surge, por conseguinte, que a Constituicdo Federal, confere o carater fundamental ao
direito a saude na mesma medida que outorga ao Estado o dever de fomentar acGes e servigos
publicos com o objetivo de reduzir os riscos de doencas, promovendo 0 acesso universal e
igualitario a populacdo aos servigos sanitarios, por intermédio do SUS e de instituicdes
juridicas incumbidas do dever de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (CIARLINI,
2011).

Além disso, os direitos relacionados a saude apresentam dimensdo defensiva (direito
de defesa) e prestacional, sendo esta ultima subdividida em sentido amplo e restrito. Enquanto
a dimensdo defensiva tem a finalidade de proteger o individuo contra interferéncias que
prejudiquem seu direito, seja por parte do Estado ou de particulares; a dimenséo prestacional
implica a promocao de atividade, geralmente, pelo poder estatal, que possibilite a utilizacdo
de servicos por quem possua direito (SEGRE e FERRAZ, 1997).

De acordo com os ensinamentos de Figueiredo (2007), a dimenséo prestacional em
sentido amplo engloba a realizacdo de medidas para garantir o direito decorrente do dever de
protecdo, assim como 0s procedimentos, as agdes, 0S Servicos e a organizagédo das instituicoes
contribuem para a concretizacdo dos direitos fundamentais. Em sentido estrito, a dimenséo
prestacional “traduz-se pelo fornecimento direto de servigcos e bens materiais ao titular do
direito fundamental” (FIGUEIREDO, 2007, p. 88).

E imprescindivel, portanto, que as normas constitucionais sejam plenamente efetivas,
no sentido de serem passiveis de aplicacdo imediata e direta e ndo representarem apenas
ideais intangiveis (FIGUEIREDO, 2007).

No contexto brasileiro, a dimensdo dos direitos sociais contempla servicos e
prestacOes exigiveis perante o Estado, os quais estdo associados a garantia do bem-estar social
dos individuos pertencentes a coletividade. Sob esse enfoque, o direito social a satde revela-
se como um direito fundamental que impde ao Poder Publico uma atuacéo positiva no sentido
de garantir o direito a satde por meio de medidas politicas, sociais, econdmicas, muitas vezes
traduzidas em politicas publicas (SARLET e FIGUEIREDO, 2008).

7 “Art. 198. As acdes e servigos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema {inico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...)”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 12 maio 2019.
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Nessa linha, a implementacdo de politicas publicas de saude se apresenta como a
forma primeira de garantir e concretizar o direito a salde constitucionalmente protegido,
sendo gue a atuacao judiciaria nasce em momento posterior, mediante a verificacdo de inércia
do Poder Executivo em conferir protecdo ao direito a saude (SARLET e FIGUEIREDO,
2008).

Ocorre que, frequentemente, as falhas de gestdo por parte do Estado sdo justificadas
como sendo decorréncia da previsdo de cobertura universal, a qual enfrenta problemas de
ordem financeira, haja vista a escassez de recursos orcamentarios e a complexidade de
prestacdes, acOes e servicos desenvolvidos no campo da saude. Assim, as condicGes politicas
e orcamentarias, nesse caso, apresentam-se como Obices para a eficicia plena dos direitos
(SCHWARTZ, 2001).

2.1.3 A tutela do direito & saude pelo Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satide (SUS) surgiu a partir da defesa de propostas de “Reforma
Sanitaria” pelos movimentos sociais, cujo suporte doutrinario teve origem na 8" Conferéncia
Nacional de Saude ocorrida no ano de 1986, durante o cenario de redemocratizacdo vivido
pelo Brasil.

Em decorréncia da insatisfacdo gerada pela “[...] explosdo urbana, deficiéncia
estrutural nos servigos de salde existentes, auséncia de saneamento basico, desnutricdo
infantil, acidentes de trabalho, surtos e epidemias de doencas transmissiveis, principalmente
nas areas periféricas urbanas” (ROCHA, 2008, p. 106), emergiram movimentos populares
reivindicando melhorias ligadas a area da satde. As reivindicacdes do Movimento Sanitario
consistiam na formulagdo de critérios novos com a finalidade de aumentar o grau de atencédo e
assisténcia em saude.

As propostas sanitarias defendidas pelo referido movimento foram apresentadas a
Assembleia Nacional Constituinte, uma vez que o Sistema Nacional de Saude implementado
pela Lei 6.229/75 e vigente a época apresentava uma serie de problemas sanitarios,
demonstrando-se ineficiente e incapaz de suprir as demandas por saude da populacéo
(FIGUEIREDO, 2007).

Durante o periodo de vigéncia desse Sistema Nacional de Salde, 0s servicos
destinados a prevencdo de doencas e promogéo de saude eram desenvolvidos, em sua maioria,

pelo Ministério da Salde, enquanto a prestagdo da assisténcia médico-hospitalar era feita pelo
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Instituto Nacional de Assisténcia Médica Previdenciaria (INAMPS), vinculado ao Ministério
da Previdéncia Social. Porém, referida assisténcia destinava-se apenas aos trabalhadores
pertencentes a economia formal e aos seus dependentes, ou seja, segurados do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Desse modo, a parcela da populagdo sem vinculo
formal de trabalho possuia acesso limitado de assisténcia em saude, consistente em agdes de
natureza coletiva com o intuito preventivo de conter ou evitar epidemias (FREITAS FILHO,
2011).

Diante desse contexto, a realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Salde
desempenhou papel substancial na elaboragdo das diretrizes, dispostas na Constituicdo de
1988, concernentes a salde. Frente a realidade brasileira, a criagdo do SUS pela Constituicdo
e sua posterior regulamentacdo pelas Leis Organicas da Saude n° 8.080/90 n° 8.142/60,
representou a unificacdo do atendimento em salde e proporcionou a universalidade no que diz
respeito as acbes e aos servigos de salde. Desse modo, o cidaddo, considerado em sua
individualidade, adquiriu a titularidade do direito fundamental a salde, o qual passou a ser
concretizado por aces e servicos desempenhados pelo SUS.

Nesse sentido, Medeiros (2009) destaca que o direito a saude reconhecido como
direito de todos, aliado ao dever do Estado imposto pela Constituicdo, estabeleceu uma nova
estrutura de autonomias e competéncias constitucionais sujeitas a um unico sistema de salde,
comum e articulado, cuja finalidade é proporcionar sem discriminacdo servigos de salde com
responsabilidade, resolutividade, eficacia e eficiéncia.

No tocante a base principioldgica, 0 SUS esta estruturado sob principios organizativos
e ético-politicos. Em relacdo as diretrizes organizacionais, encontram-se 0s principios da
descentralizacdo politico-administrativa, hierarquizacdo, regionalizacdo, transversalidade e
intersetorialidade; por outro lado, os principios ético-politicos baseiam-se na equidade,
universalidade, integralidade e participacdo da comunidade (BRASIL, 2007).

Os principios organizativos tém a finalidade de concretizar a estrutura do SUS
definida constitucionalmente. Assim, de acordo com a descentralizagéo, a responsabilidade e
0 poder referente as acbes de salde estdo partilhados entre as esferas Federal, Estadual e
Municipal, com vistas a permitir maior grau de fiscalizagdo e proporcionar maior qualidade
nos servicos prestados a sociedade. De acordo com a descentralizacdo politico-administrativa,
as esferas politicas tém autonomia para a tomada de decisdes, sendo da Unido a competéncia
em salde no ambito federal, a qual é exercida mediante o Ministro da Salude; nos Estados e
Municipios a competéncia pelo exercicio € dos secretarios estaduais e municipais,
respectivamente (CUNHA e CUNHA, 1998).
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A hierarquizacdo refere-se ao atendimento e a assisténcia em satde que s&o realizados
em diferentes niveis de complexidade, sendo que “[...] o acesso aos servigos de saide devem
ocorrer a partir dos mais simples em direcdo aos niveis mais altos de complexidade, de acordo
com o caso concreto e ressalvadas as situagdes de urgéncia” (SARLET e FIGUEIREDO,
2008, p. 13). A regionalizacdo, assim como a hierarquizagdo, esta relacionada a ideia
territorialidade das acGes, levando em consideracdo aspectos populacionais, epidemiol6gicos
e sociais.

Ainda com relacdo aos principios ligados a estrutura organizativa, o principio da
transversalidade faz referéncia “a necessidade de coeréncia, complementariedade e refor¢o
reciproco entre 6rgaos, politicas, programas e as acdes de saude” (BRASIL, 2007, p. 9). No
mesmo sentido, a intersetorialidade refere-se ao “comprometimento dos diversos setores do
Estado com a producéo da satde e do bem-estar da populagdo” (BRASIL, 2007, p. 9).

Quanto a faceta ético-politica, o principio da equidade assenta-se na ideia de igualdade
material, no sentido de permitir discriminacGes entendidas como positivas, a fim de amenizar
as desigualdades sociais e regionais, bem como reduzir as injusticas de ordem econdémica; 0
principio da universalidade informa que todos, por serem pessoas, estdo respaldados pela rede
de salde; o principio da integralidade impGe que o atendimento oferecido pelo SUS deve ser
na medida do possivel, o mais amplo; por fim, o principio da participacdo da comunidade tem
como escopo a destinacdo de um espago para o0s representantes da sociedade civil nos
Conselhos e Conferéncias de Saude, garantido por lei (MATTQOS, 2009).

Ademais, a previsdo do artigo 197 da Constituicdo Federal, dispde que as acdes e
servicos de saude sdo de relevancia publica, sendo do Ministério Publico a funcdo
institucional de proteger o direito a saide (SCHWARTZ, 2004).

A partir das consideracdes feitas acerca do SUS, Schwartz (2004) pontua que a
estrutura decisoria do sistema de saude tem a finalidade de concretizar a saude da populacao
brasileira, mas que demonstra ndo ter eficacia no mundo fatico. A andlise desse problema
evidencia que a falha encontra-se na “[...]Jcomunicag¢do entre o sistema organizacional da
saude e os demais Poderes da Republica brasileira” (SCHWARTZ, 2004, p. 110). Diante
disso, é pertinente averiguar a atuacdo por parte do Poder Judiciario na seara da saude com o
intuito de fazer com que o sistema sanitarista seja reestabelecido (SCHWARTZ, 2004).

Frente a esse ponto, surge a nocdo de que apesar de conter uma sistematizagdo
condizente com os principios do Estado Democrético de Direito, o Sistema Unico de Satde,
desde sua criacdo vem apresentando problemas de gestdo e de ordem financeira, haja vista a

progressividade do financiamento e a falta de recursos orgamentarios (MIRANDA, 2009).
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Assim, surge que, embora o SUS tenha conferido inGmeros avangos no que diz
respeito & seara da saude, a integralidade de atencdo em cuidados de salde constitui um
desafio para o sistema. Nesse sentido, garantir que a atencdo a saude imponha-se, por meio de
politicas pablicas, de modo equitativo, integral, humanizado e de qualidade, corresponde a um

dos maiores objetivos da rede de atendimento publico (BRASIL, 2003).

2.2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

2.2.1 Consideracgdes a respeito da judicializacdo da saude

A efetivacdo do direito a salde estd relacionada com a estipulacdo de politicas
publicas que sejam capazes de concretizar 0 acesso a saude, visto que os direitos sociais
exigem uma atuacdo positiva do Poder Publico (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010).

A formulacdo de politicas publicas engloba metas, planos e 0 emprego de recursos
com o proposito de satisfazer os direitos de carater social, partindo da identificacdo das
necessidades da populacédo para se determinar quais acdes sdo necessarias para materializar os

direitos, como a salde. De acordo com Gandini, Barione e Souza,

No que diz respeito as politicas puablicas afetas a area da salde, o
Administrador exerce a ardua tarefa de ditar quais sdo as necessidades mais
importantes — num universo em gue todas as necessidades sdo permanentes e
estdo estreitamente vinculadas ao bem mais valioso do ser humano — e
garantir que os recursos financeiros disponiveis sejam suficientes para
atendé-las. (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010, p. 269).

Em um cenério ideal, a harmonia entre as previsdes legais e as politicas publicas,
juntamente com a intengcdo em se investir na area de saude, acarretaria uma situagdo em que a
intervencgéo do Poder Judiciario para efetivar o direito a saude seria desnecessaria.

Ocorre que “as lacunas deixadas pelas politicas piblicas muitas vezes inexistentes ou
insuficientes fazem com que a populagdo, de forma justificada e legitima, busque os meios
juridicos para conseguir seu tratamento” (SOARES e DEPRA, 2012, p. 313).

Diante desses entraves na efetivacdo plena do direito a satde, a judicializacdo da saude

tornou-se um instrumento crescente de acionamento da Justica com o objetivo de fazer os
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usuarios terem acesso a servi¢os, medicamentos ou inovagdes tecnoldgicas ndo ofertadas
diretamente pelo Sistema Unico de Satide (SOARES e DEPRA, 2012).

No contexto mundial, a contemplacdo das questdes politicas pelo Poder Judiciario teve
inicio no século XX, durante a expansdo da Revolugdo Industrial, momento em que as
questBes consideradas de contetido exclusivamente politico passaram a ser analisadas pela
6tica do Direito (CANELA JUNIOR, 2011).

A nova funcao exercida pelo Poder Judiciario alterou a Idgica da teoria da separacao
dos poderes proposta por Montesquieu, uma vez que o Poder Judiciario deixou de
desempenhar o papel de simples aplicador da lei no caso concreto, passando a interpretar as
decisdes de carater politico e a realizar controle de constitucionalidade, no sentido de avaliar a
adequacdo da norma ao ordenamento juridico (CANELA JUNIOR, 2011). Os ensinamentos

de Canela Junior (2011) demonstram que:

A partir do momento em que o Poder Judiciario passou a exercer o controle
de constitucionalidade, tornou-se um 6rgdo eminentemente politico, detentor
do poder soberano. Os integrantes do Poder Judiciario converteram-se em
titulares do poder do Estado. Os magistrados sao, portanto, a personificacéo
do Estado no exercicio do seu poder (CANELA JUNIOR, 2011, p. 77).

No Brasil, a ampliagdo do papel do Poder Judiciario se efetivou a partir da
promulgacdo da Carta Magna de 1988, a qual contemplou direitos fundamentais sociais
inerentes a condicdo humana, haja vista que durante o periodo ditatorial houve inUmeras
restricdes a esses direitos. A ditadura implantada no governo Vargas representou o periodo de
maior avango no que diz respeito as conquistas dos direitos sociais, inclusive do direito a
salde. Em termos de direitos fundamentais (individuais, coletivos e sociais), a grande
mudanga adveio com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, em que a dignidade da pessoa
humana foi elevada a ao patamar de valor constitucional supremo (GANDINI; BARIONE;
SOUZA, 2010).

Assim, diante da garantia da satde como um direito constitucional e fundamental, a
judicializacdo da saude ganhou maior espaco, pois as pessoas que recorriam ao SUS para ter
suas demandas de salde atendidas e ndo encontravam resposta positiva, viram no Judiciario
uma porta de acesso ao direito a saude (SOUSA, 2018).

Ademais, a partir do texto constitucional, tornou-se “possivel atribuir ao Estado Social
o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a estender a todos os individuos os direitos

fundamentais, incluindo os direitos sociais” (SILVA, 2012, p. 57). Sendo certo que, a
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violacdo ou até mesmo a frustracdo desses direitos fundamentais ensejaria a intervencdo do
Poder Judiciério.

Nesse ponto é necessario destacar o papel do Poder Judiciario depois da transicdo do
Estado liberal para o Estado social vivenciado pelo Brasil, visto que no Estado liberal a
funcdo do Poder Judiciario restringia-se a aplicacéo da lei ao caso em concreto, enquanto que
sob a perspectiva do Estado social, o Poder Judiciario ampliou a aplicacdo das leis de acordo
com as normas de conteldo programatico, permitindo a atuacdo judicidria nas atividades
tipicamente atreladas aos Poderes Legislativo e Executivo (SILVA, 2012).

Dessa maneira, ao Poder Judicidrio foi conferida a competéncia de guardido da
Constituicdo com a funcgdo de proteger os direitos previstos constitucionalmente e assegurar o
Estado Democratico de Direito, o qual impde um “Estado-jurisdi¢do” comprometido com as
questdes socais e permite ao Poder Judiciario exercer um papel transformador da realidade
social, sem criar obstaculos para efetivacdo dos direitos fundamentais (ALMEIDA, 2003).

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe o arcabouco juridico para a
implementacdo de um Estado Social, porém os direitos sociais advindos com a promulgacédo
da Constituicdo Cidadd ndo foram totalmente efetivados, primordialmente por problemas
econbmicos que estavam em desencontro com as garantias sociais asseguradas no texto
constitucional (ALMEIDA, 2003).

Ante a ineficiéncia ou omisséo do Estado em fornecer servicos e bens com a finalidade
de suprir as necessidades minimas da populacdo na area da saude, os juizes e tribunais,
baseados na garantia constitucional do direito a salude, tém se manifestado favoravelmente a
aceitacdo de acOes individuais e coletivas que buscam resguardar beneficios em saude
(FIGUEIREDO, 2007). A reiterada interferéncia do Judiciario com o objetivo de efetivar o
direito a satde passou a ser denominada de Judicializacdo da Saude (GANDINI; BARIONE;
SOUZA, 2010).

De acordo com o estudo “Judicializagdo da Satde na Pratica: fatos ¢ dados da
realidade brasileira, produzido pela Industria Farmacéutica da Pesquisa (INTERFARMA)
“Judicializagdo ¢, portanto, a resolugdo pacifica de conflitos e, muitas vezes, o Ultimo recurso
do cidaddo para buscar os seus direitos ou simplesmente para obrigar o Estado a cumprir 0s
seus deveres” (BALESTRIN, 2016, p. 16).

No mais, judicializacdo da saude pode ser entendida como a reivindicacéo judicial da
salde como um direito (MARQUES, 2008), eis que o Poder Judiciario passa tomar decisfes
coletivamente vinculante que se sobrepdem ao arcabougo normativo do Sistema Unico de
Saude (CAMPILONGO, 2011).
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A legitimidade da intervencdo do magistrado nas funcdes tipicas dos poderes
Legislativo e Executivo encontra fundamento no Estado Democratico de Direito, que permite
ao Poder Judiciario atuar para preservar um direito fundamental previsto na Constituicdo
Federal, tal como é o direito a saide (BARROSO, 2009), ou para reequilibrar o dano causado
pela auséncia da prestacdo do servigo capaz de efetivar esse direito.

As acdes ajuizadas em desfavor do Poder Executivo tém a finalidade de provocar o
Judiciario para que este obrigue a Administracdo a prestar um determinado bem, servico ou
tratamento em favor do cidaddo. Nessas situacfes, o Poder Judiciario tem a incumbéncia de
verificar se o individuo tem realmente o direito ao bem de saude pleiteado, visto que a analise
das particularidades do caso concreto é a maneira mais efetiva de determinar se o deferimento
da tutelar € indispensavel (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010).

Como consequéncia do fenbmeno da judicializacdo, os individuos participantes desse
processo desenvolvem suas percepcOes. A construcdo da visdo desses agentes ajuda a
compreender a complexidade envolvida na efetivacdo do direito a saide. Posto isso, torna-se
relevante analisar o ponto de vista dos magistrados, profissionais da saude e gestores como
forma de entender as opiniGes acerca da judicializacdo, tendo em vista que as decisdes
judiciais tém causado uma reforma na estrutura dos entes publicos brasileiros e isso exige
uma andlise da postura que os magistrados tém adotado no enfrentamento da judicializacdo da
salde publica (NUNES, 2016).

Porém, antes de apresentar as percepcdes e a postura dos agentes participantes das
demandas de salde levadas ao Judiciario, é necessario analisar as bases lancadas pela teoria
dos dialogos institucionais, no que diz respeito a construcdo de decisdes judiciais mais
adequadas para atender os anseios dos profissionais da salde e dos gestores afetados pela

processo da judicializacdo da salde.
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2.3 TEORIA DOS DIALOGOS INSTITUCIONAIS

2.3.1 Nogdes sobre a teoria dos diélogos institucionais

A nocdo de didlogo institucional é consequéncia do novo paradigma do
constitucionalismo contemporaneo, que defende a constru¢do de uma teoria a partir de uma
proposta cooperativa, na qual as instituicdes compartilhem fundamentos em comum ao
operacionalizar as ordens juridica e politica (DE MELO, 2016).

De maneira simples, dialogos institucionais constituem mecanismos de interacdo e
cooperacdo de duas ou mais instituicbes pertencentes a poderes estatais distintos, que tém o
objetivo de resolver controvérsias legais e prover direitos e garantias fundamentais sem que
ocorra a predefinicdo da supremacia da atividade decisoria de umas instituicbes sobre outras
(DIAS JUNIOR, 2012).

Nesse sentido, as teorias sobre dialogos institucionais consideram que, na maioria das
vezes, a decisdo judicial ndo serd suficiente para resolver um conflito de direitos,
especialmente nos casos relacionados a efetivacdo de direitos fundamentais, em que existem
limitacOes que exorbitam a competéncia judicial. Por isso, a deciséo judicial ndo pode ser
considerada a solugdo final, principalmente quando a inteng&o é conferir méxima eficacia aos
direitos fundamentais (DE MELO, 2016).

Diante disso, os agentes publicos representantes dos poderes estatais precisam exercer
suas funcbes de modo a manter o dialogo institucional sempre que possivel, vez que as
relagfes institucionais permitem a independéncia e harmonia dos Poderes do Estado
preconizada pela Constituicdo Federal (SCHULZE, 2015). Além disso, dentre as vantagens da

teoria dos didlogos institucionais, destacam-se:

1) o fortalecimento das instituicBes; 2) o comprometimento dos atores,
mediante realizacdo de rodadas procedimentais; 3) a decisdo debatida
dialogicamente tem efeitos de longo prazo; 4) a ampliagdo do nimero de
pessoas beneficiadas pela decisdo, prestigiando a maioria; 5) o dialogo evita
imposicao unilateral (autoritarismo judicial) (SCHULZE, 2015, p. 6).

A perspectiva dos dialogos institucionais que interessa para a construgdo do presente

trabalho, aponta para a importancia dos didlogos que acontecem no momento anterior ao
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julgamento das agdes judiciais pelos magistrados, visto que os didlogos representam uma
ferramenta essencial para orientar as decisfes dos juizes que atuam nas demandas que
pleiteiam o direito a salde.

Nesse contexto, a atuacdo do Poder Judiciario adquire extrema relevancia, pois
nenhum poder € dotado de total eficiéncia, apresentando assim, falhas. Por essa razéo, diante
da lesdo ou ameaca a um direito, bem como diante da mé prestacdo ou da auséncia de um
servico, que em principio deveria ser disponibilizado a todos, é natural o acionamento do
Judiciario como forma de proteger os direitos garantidos pela Carta Magna (SOUSA, 2018).

Em relacdo ao direito & satde, o diadlogo gerado no ambito judicial tem o objetivo de
estabelecer parametros para que as decisdes dos magistrados garantam esse direito de maneira
mais efetiva e sem prejudicar a coletividade. Sendo assim, cabe destacar que, apesar da
atuacdo judiciaria ndo ser a primeira alternativa para a efetivacdo do direito a salde, haja vista
a existéncia de politicas publicas implementadas pelo Poder Executivo, o Judiciério tem papel
de destaque na garantia de bens e servigos de satde (SOUSA, 2018).

Ademais, a diversidade de papéis que cada poder desempenha contribui positivamente
para o didlogo, a medida que cada um dos poderes tem uma funcéo na efetivacédo dos direitos.
Ao analisar cada uma das perspectivas dos participantes do processo de judicializacdo da
salde, as dificuldades inerentes a implementagdo plena da salde podem ser supridas com a
colaboracdo dos profissionais da salde e gestores, uma vez que as divergéncias entre eles
possuem a capacidade de fortalecer a discussao, tornando-a mais ampla e consequentemente
contribuindo para o alcance de uma solugdo mais eficaz para o caso (SOUSA, 2018).

Por esse ponto de vista, o didlogo deve ser entendido como um processo de
deliberacdo capaz de construir solugbes a partir das divergéncias de percepgdes entre atores
envolvidos, visto que o embate de posicionamentos distintos pode gerar alternativas mais
eficazes para a resolucdo de problemas. Ou seja, judicializada a demanda de salde, € preciso
que seja travado um didlogo entre os poderes, com auxilio dos agentes envolvidos, para,
assim, estabelecer um consenso sobre a melhor decisdo a ser tomada, levando em
consideragdo principalmente os atores impactados pela decisdo judicial, a exemplo de
profissionais da salde e gestores (SOUSA, 2018).

Destarte, cabe ressaltar a possibilidade do didlogo institucional ser um instrumento
para definir uma boa judicializacdo ao permitir o intercdmbio de percepgdes entre
magistrados, profissionais da salde e gestores, bem como o propiciar o estabelecimento de
parametros formais que orientem a atividade decisoria do julgador (SOUSA, 2018). Em

outras palavras, o didlogo institucional adquire importancia ao permitir o intercambio de
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percepcdes entre magistrados, gestores e profissionais da satde, de forma a guiar a atividade
decisoria do julgador e melhorar o processo de judicializacdo da saude.



26

3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

No campo cientifico, método é a forma que o cientista escolhe para ampliar o
conhecimento sobre determinado fato, fendbmeno ou objeto, constituindo uma série de
procedimentos intelectuais adotados para atingir um determinado conhecimento. Assim,
meétodo representa um caminho sistemético e ordenado para chegar a um fim (ZANELLA,
2009).

Tendo em vista a variedade de classifica¢fes acerca dos métodos, cumpre ressaltar que
para a consecucdo dos objetivos pretendidos, o presente trabalho utilizou o método indutivo
como fonte de observacdo. Com base na inducdo, partiu-se da analise dos fatos particulares,
representados pelos varios textos destinados a compreender o que as pesquisas ja realizadas
com juizes, profissionais da salde e gestores revelavam sobre o modo de cada um desses
atores pensarem a judicializacdo para, a partir dai, entender os fatos universais,
consubstanciados pelas diferentes visdes desses agentes sobre a judicializagéo.

De inicio, buscou-se apresentar uma visao geral sobre a protecdo conferida pelo
ordenamento juridico a saude, bem como entender a relacdo existente entre o conceito de
salde e a garantia dessa saude como direito e, ainda, como 0 SUS representa um mecanismo
apto a efetivar o direito a saude previsto constitucionalmente. Em um segundo momento, a
observacao teve a intencdo de contextualizar a judicializacdo da salde e expor a teoria dos
dialogos institucionais a luz das percepcGes dos atores envolvidos no processo de
judicializacdo. A vista disso, a analise do direito & saude, da judicializacio e da teoria dos
didlogos institucionais permitiu entender como esses campos estdo interligados, quais 0s

agentes em destaque, suas atuacOes e percep¢des sobre a complexa tematica da judicializacao.

3.1 Tipo e descricdo geral da pesquisa

Tracado esse panorama, buscou-se desenvolver as noc¢des acerca da teoria dos
didlogos institucionais no contexto do processo de judicializacdo. A selecdo dos dialogos
institucionais como teoria apta a guiar as observacdes realizadas se justifica pelo fato de a

judicializacdo se apresentar de diferentes formas para os atores estudados.
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Para entender a visdo dos juizes que atuam decidindo as demandas de salde
submetidas ao Poder Judiciario, foram coletadas as pesquisas a seguir detalhadas. Com o
objetivo de entender a visdo dos juizes, foi analisado um artigo encontrado no site Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e publicado na Revista de Direito GV, de dominio da
Fundagdo Getulio Vargas. Também foram analisadas duas dissertacbes de mestrado
publicadas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), a primeira
relativa a percepcdo de juizes atuantes em Fortaleza e a segunda acerca da percepcao dos
magistrados atuantes no Estado de S&o Paulo. Relevante destacar que ambas dissertacdes
também encontram-se publicadas nos respectivos repositorios institucionais, enquanto a
primeira consta no acervo da Biblioteca Digital de Teses e DissertacGes da Fundacdo Edson
Queiroz — Universidade de Fortaleza®, a segunda consta no Repositério Digital da Fundagio
Getulio Vargas (FGV)°.

Antes de apresentar os objetivos e a metodologia utilizada pelas pesquisas acima
referidas, cumpre destacar que, em razdo do objetivo deste trabalho ficar adstrito as demandas
de saude publica, foram elencados apenas os dados relativos as acdes apresentadas contra o
Estado para o fornecimento de bens e servigos de salde publica, bem como as informacdes
referentes aos juizes competentes para o julgamento dessas demandas.

O artigo “Saude publica e Poder Judicidrio: percepcdes de magistrados no estado do
Maranhdo” (NEVES ¢ PACHECO, 2017), analisou a percep¢do de 10 (dez) magistrados,
entre juizes estaduais, federais e desembargadores do Maranhdo sobre o tema da
judicializacdo da saude publica e como o Poder Judicidrio percebe sua atuacdo e 0s
parametros adotados para julgar. Quanto a coleta de dados, a pesquisa analisada aqui utilizou
roteiro de entrevista semiestruturada e questionario sociodemografico para conhecer o perfil
dos juizes que tém a competéncia para julgar acdes que envolvem direito a salde, cujo réu
(parte adversa, parte requerida ou demandada), seja a Unido, o estado do Maranhdo ou o
municipio de S8o Luis. Dos 25 juizes identificados, apenas 10 (dez) foram entrevistados. As
unidades de analise utilizadas foram:

“1) Percepgéo geral do Poder Judiciario maranhense;

2) Parametros decisorios; e

3) Possibilidades de melhoria (...)” (NEVES e PACHECO, 2017, p. 753).

8 Disponivel em:

<https://www.unifor.br/bdtd?p_p_id=unifor_bdtd bdtdPortlet INSTANCE XBbIFAsO7Svx&p p_lifecycle=0
&p _p_state=normal&p p_mode=view& unifor_bdtd bdtdPortlet INSTANCE XBbIFAsO7Svx_mvcRenderCo
mmandName=defense_details_render& unifor_bdtd bdtdPortlet INSTANCE XBbIFAsSO7Svx_course=84& u
nifor_bdtd_bdtdPortlet INSTANCE XBbIFAsO7Svx_registration=1524316>. Acesso em 16 abr. 2019.

o Disponivel em <https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/24167>. Acesso em 16 abr. 2019.



https://www.unifor.br/bdtd?p_p_id=unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_mvcRenderCommandName=defense_details_render&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_course=84&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_registration=1524316
https://www.unifor.br/bdtd?p_p_id=unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_mvcRenderCommandName=defense_details_render&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_course=84&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_registration=1524316
https://www.unifor.br/bdtd?p_p_id=unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_mvcRenderCommandName=defense_details_render&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_course=84&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_registration=1524316
https://www.unifor.br/bdtd?p_p_id=unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_mvcRenderCommandName=defense_details_render&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_course=84&_unifor_bdtd_bdtdPortlet_INSTANCE_XBblFAsO7Svx_registration=1524316
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/24167
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Ja a dissertacdo de mestrado “Judicializa¢do da saude: analise a partir das percepgdes
de juizes federais e estaduais atuantes em Fortaleza-CE” (MOTA, 2017) buscou entender a
judicializacdo da saude a partir da percepcao dos juizes de Fortaleza. Para tanto, a pesquisa
realizou o exame das sentencas disponibilizadas no sitio do Tribunal de Justica do Estado do
Ceard. Assim, a dissertagdo observou a forma como os magistrados enfrentam litigios
envolvendo o direito a satde, bem como os principais argumentos utilizados para conceder ou
negar pedido de assisténcia médica. Os juizes foram divididos em juizes estaduais e federais,
sendo que a analise relativa aos juizes federais focou no estudo de 60 (sessenta) decisdes
judiciais, proferidas no periodo de 1° de junho de 2016 a 1° de maio de 2017, para conhecer
“a) o pedido; b) concessdao ou ndo de decisdo liminar; c) argumentos usados pela defesa; d)
ente que figura no polo passivo da demanda; e) fundamentos dos julgados; e, por fim, f)
resultado final” (MOTA, 2017, p. 81), sendo que, nessa etapa, ndo houve a aplicacdo de
questionario. Por outro lado, com o intuito de investigar como os juizes federais
compreendem a judicializacdo da saude, foram aplicados questionérios a 8 (oito) dos 16
(dezesseis) juizes em exercicio na seara federal, contendo questdes relacionadas ao direito a
salde.

A outra dissertagdo de mestrado analisada intitula-se “A judicializagdo da satde na
percepcdo dos magistrados: o entendimento dos juizes de primeira instancia que mais
determinaram o cumprimento de demandas pela Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
entre 2005 e 20177 (SEGATTO, 2018). Foi registrada a percep¢do sobre 0 fendmeno da
judicializacdo da salde de 7 (sete) dos 10 (dez) juizes de primeira instancia que mais
obrigaram o Estado de Sao Paulo a atender demandas de salde entre os anos de 2005 e 2017,
ou seja, foram analisados os entrevistados que atuaram em municipios do interior paulista
com alto indice de judicializacdo da salde. A pesquisa teve como objetivo geral apontar se 0s
magistrados entrevistados conheciam e consideravam em suas decisGes a Lei n°® 12.401/11,
relativa a dispensacéo de medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS) que determina que
os protocolos clinicos para a doenca devem ser respeitados ou serem feitos com base nas
relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores. Para a consecucdo do objetivo da
pesquisa, foram utilizados questionarios com 26 (vinte e seis) perguntas abertas, sendo que as
respostas foram agrupadas por tema para permitir a analise das questdes que envolvem o
pensamento e a pratica dos juizes de Séo Paulo.

Por outro lado, para analisar a forma como os profissionais da salde compreendem a
judicializagdo, foi utilizado um artigo publicado na Revista de Direito Sanitério, desenvolvido

com o intuito de analisar a judicializacdo a partir dos profissionais envolvidos nesse processo.
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Esse artigo — intitulado “A judicializacdo da saude contextualizada na dimensdo pratica das
representagdes sociais dos profissionais de satde” (RAMOS; GOMES; GUIMARAES;
SANTOS, 2017) — entrevistou 40 profissionais em exercicio no Rio de Janeiro em um
hospital pablico universitario estadual que presta atendimentos de alta e média complexidade
e executa ordem judiciais e em uma central de regulacdo de procedimentos e leitos que
também recebe ordens judiciais. Dos profissionais analisados, 49% correspondiam a categoria
de enfermeiros, 34% de médicos, 13% de técnicos de enfermagem e 4% de assistentes sociais.
De acordo com Ramos, “a anélise de contetdo dos depoimentos resultou em 725 unidades de
registro (UR) e 34 temas, organizados em duas subcategorias” (RAMOS; GOMES;
GUIMARAES; SANTOS, 2017, p. 24). A primeira subcategoria foi agrupada em 21 temas e
438 unidades de registro e abordou como os profissionais lidam com a judicializacdo no
cotidiano de trabalho, ja a segunda subcategoria composta por 287 UR e 13 temas que
mostraram a interferéncia da judicializacdo no funcionamento do SUS e do Estado no
estabelecimento da judicializagcdo como realidade nos servigos de salde.

Da mesma maneira, buscou-se subsidios para entender a percep¢do dos gestores sobre
0 processo de judicializar as politicas publicas de saude desenvolvidas pelo Poder Executivo.
Entretanto, devido a dificuldade de encontrar pesquisas destinadas a investigar a percep¢do de
gestores sobre a judicializacdo da saude, foram utilizadas as falas dos gestores participantes
da Audiéncia Pablica convocada em 2009 pelo Supremo Tribunal Federal (STF) para discutir
a judicializacdo da satde. Durante essa audiéncia foram ouvidos 50 (cinquenta) especialistas
entre advogados, defensores publicos, promotores e procuradores de justica, magistrados,
professores, médicos, técnicos de salde, gestores e usuarios do sistema Unico de saide (STF,
site). A fim de compreender a posicdo dos gestores foram analisadas a fala de alguns dos
gestores participantes da audiéncia, com o intuito de identificar o conteddo dos discursos
proferidos por essa categoria. Os pronunciamentos utilizados encontram-se disponiveis no
sitio eletrénico do STF, em formato escrito e em gravacdo de video. Para a andlise das
palestras, recorreu-se ao recurso disponibilizado no site do Supremo denominado “fala dos
especialistas”, em que sdo apresentadas, em formato de PDF (Portable Document Format), a
transcrigdo das falas proferidas na referida Audiéncia.

Além disso, como pesquisa de apoio, em razdo da pertinéncia, foram colacionadas as
conclusdes acerca da percep¢do dos gestores, obtidas pelo artigo “Judicializa¢ao da saude e a
audiéncia publica convocada pelo Supremo Tribunal Federal em 2009: o que mudou de &
para ca?” (GOMES; SOUZA; SILVA; PORTO; MORALIS; RAMOS; SILVA, 2014). Esse

artigo utilizou o método descritivo-analitico para analisar os discursos enunciados na
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Audiéncia Publica. Dessa forma, foi identificado o quantitativo de gestores favoraveis e
contra a judicializagéo da saude

Dentre os participantes da audiéncia, 0s gestores possuem a maior representacao com
15 palestrantes, sendo 10 (dez) federais, 3 (trés) estaduais e 2 (municipais) (GOMES;
SOUZA; SILVA; PORTO; MORAIS; RAMOS: SILVA, 2014). Para selecionar quais
pronunciamentos dos gestores seriam analisados, adotou-se o critério do cargo ocupado pelo
gestor a época sem considerar a esfera de atuacdo, sendo assim analisadas 3 (trés) palestras,
quais sejam: a do Ministro do Estado da Saude, a do Secretario de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, a do Secretario de Estado da Salde do
Amazonas. Dessa maneira, verifica-se que dois gestores fazem parte da esfera federal e um da
seara estadual.

Apresentada a metodologia utilizada pelas pesquisas analisadas, cumpre reforcar que,
para orientar a presente pesquisa, optou-se por analisar as percep¢des dos atores através dos
trabalhos acima citados, os quais foram realizados com o intuito de captar as percepgdes dos
atores como juizes, profissionais da saude e gestores, tendo em vista a dificuldade de realizar
entrevistas com todos esses agentes.

Quanto & andlise dos dados da Audiéncia Publica, o procedimento utilizado para a
coleta aponta a utilizacdo da andlise de contetdo (BARDIN, 2011), tendo em vista a
preocupacdo com a palavra, com o sujeito e com o contexto no qual o discurso foi proferido,
as motivacdes, pois a posicdo social de um determinado agente pode revelar seu
posicionamento.

A escolha dos juizes, profissionais da saude e gestores justifica-se pelo fato de que séo
0s atores que tém um contato mais proximo com o objeto de estudo e torna-se, portanto,
fundamental identificar a percepcdo dos envolvidos. Basicamente, os agentes analisados
representam o0s trés eixos envolvidos no processo de judicializacdo. Em um primeiro
momento, destacam-se 0s juizes que possuem a atribuicdo de decidir as acfes que sdo
submetidas ao crivo do Poder Judiciario. Apés a decisdo dos juizes, advém as atribui¢es dos
profissionais da satde incumbidos da obrigacdo de executar as ordens judiciais e, ainda, dos
gestores que precisam repensar a implementacdo das politicas publicas para atender as
determinagdes judiciais.

Nesse sentido, a pesquisa atendeu as trés etapas definidas por Lakatos e Marconi,
quais sejam: observacdo dos fendmenos, descoberta das relacdes entre eles e generalizagdo da
relacdo (LAKATOS e MARCONI, 2017).
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Quanto a abordagem, a presente pesquisa classifica-se como qualitativa, tendo em
vista a tentativa de apreender o fendmeno por meio da percepcdo dos agentes ligados ao
processo de judicializacdo, quais sejam, representantes do Poder Judiciario (juizes), da area de
salde (profissionais da salde) e do Poder Executivo (gestores). Posto isso, a pesquisa ateve-se
ao objetivo meramente descritivo, haja vista a intencdo de analisar esses trés eixos de atores
envolvidos nas etapas do processo de judicializar a salde, a partir das conclusdes obtidas
pelas pesquisas selecionadas.

No que tange ao tipo de abordagem, recorreu-se basicamente as citadas pesquisas,
dedicadas a compreender a percepcdo de cada um dos agentes sob interesse. Na analise da
categoria dos juizes, conforme exposto, foram utilizadas trés pesquisas feitas na area com
juizes do Maranhdo (NEVES e PACHECO, 2017), de Fortaleza (MOTA, 2017) e Séo Paulo
(SEGATTO, 2018). Para a analise da percep¢do dos profissionais da salde somente uma
pesquisa foi utilizada. O critério de selecdo para utilizacdo desses trabalhos pautou-se no
objetivo em comum apresentado por eles, qual seja, entender as percep¢des dos magistrados,
profissionais da saude e gestores que atuam no julgamento das acdes e lidam diretamente com
os efeitos das acdes que demandam o direito a salde. Das procuras realizadas no buscador

2 13 2 (134

Google com os termos “judicializacdo”, “satde”, “Poder Judicidrio, “percep¢do”, “juizes”,
“magistrados”, “médicos”, “profissionais da saude” e “gestores”, as pesquisas acima descritas
se apresentaram como as mais relevantes e confidveis por constarem de indexadores
internacionalmente reconhecidos. Assim sendo, respeitadas as diferentes metodologias e 0s
diferentes pontos de vista dos autores, buscou-se realizar andlise das conclusdes mais

relevantes para este trabalho que cada pesquisa exp0s sobre as percepc¢des dos envolvidos.

3.2 Procedimentos de coleta e analise de dados

Em relagdo aos procedimentos de coleta de dados foram utilizadas as técnicas de
pesquisa bibliografica e pesquisa documental. Na pesquisa bibliografica foram selecionados
autores e obras relacionados a tematica de satde, de politicas publicas atinentes a saude, do
direito fundamental a salde, da atuacdo do Poder Judiciario na area de salde e da
judicializagdo. Além disso, reforca-se que foram utilizadas pesquisas dedicadas a revelar as
opinides dos atores envolvidos no processo de judicializagdo, tais como juizes, profissionais

da salde e gestores.
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Pela natureza descritiva da pesquisa desenvolvida, os dados utilizados classificam-se
como secundérios, uma vez que foram obtidos por meio de pesquisas ja feitas por outras
pessoas ou instituicdes. Em sendo assim, os estudos analisados, os métodos e as técnicas de
pesquisa serviram de pardmetro para compreender a atuacdo e a percepcdo de cada ator

envolvido no processo de judicializagéo.
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4 PERCEPCAO DA JUDICIALIZACAO POR JUIZES,
PROFISSIONAIS DA SAUDE E GESTORES PUBLICOS

4.1 ATORES ENVOLVIDOS: JUIZES, PROFISSIONAIS DA SAUDE E GESTORES
PUBLICOS

O enfrentamento do tema da judicializacdo de politicas publicas da salde exige a
andlise atenta dos atores envolvidos diretamente nesse processo, em especial, magistrados,
profissionais da salde e gestores, uma vez que cada area tem perspectivas a respeito do
processo de judicializacdo das demandas de salde. Para compreender as percepcbes dos
referidos atores foram utilizadas as pesquisas ja realizadas sobre o tema, bem como a os
pronunciamentos realizados pelos gestores na Audiéncia Publica realizada pelo STF,
conforme apontado na metodologia.

4.1.1 O que as pesquisas acerca dos juizes revelam sobre seus modos de atuagao e suas
percepcoes

Em virtude das decisdes judiciais provocarem uma reforma na estrutura dos entes
publicos brasileiros, torna-se essencial realizar uma analise do posicionamento que o
Judiciario, por meio das decisdes proferidas pelos juizes, tem adotado no enfrentamento da
judicializacéo da saude publica (SCHULZE, 2015).

Em sendo assim, quanto a visdo dos juizes, os trabalhos feitos com magistrados
atuantes no Maranh&@o (NEVES e PACHECO, 2017), em Fortaleza (MOTA, 2017) e em Sao
Paulo (SEGATTO, 2018) serviram de parametro para identificar a visdo dos juizes acerca do
tema. De inicio cumpre destacar que as pesquisas apontaram o reconhecimento, pelos juizes
analisados, do crescimento, no decorrer dos anos, da quantidade de agbes envolvendo o

direito a saude.
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Em relacdo as medidas para aperfeicoar as solugdes das demandas em saude publica,
as pesquisas realizadas com os 8 (oito) juizes de Fortaleza (MOTA, 2017) e os 10 (dez) do
Maranhdo (NEVES e PACHECO, 2017) destacaram o posicionamento favoravel dos
magistrados aos métodos alternativos a via judicial, como mediacdo e resolucao dos conflitos
por meio de medidas extrajudiciais, como forma de reduzir as demandas submetidas ao Poder
Judiciario. Assim, verifica-se que, nessas duas localidades, os juizes se mostraram abertos a
discussdo, ao dialogo e as solugdes alternativas ao processo judicial.

No que tange aos magistrados de Fortaleza, os dados indicaram que para a concessao
dos pedidos por medicamentos os fundamentos juridicos se resumiram ao carater
constitucional das normas regentes do direito a saude, ndo havendo uma analise pelos juizes
das questbes econémicas envolvendo a judicializacdo da saude (MOTA, 2017). De maneira
contraria, mais da metade dos magistrados atuantes no Maranhdo demonstraram preocupacao
com os limites orgamentarios do Poder Publico e destacaram a importancia da cautela ao
proferir suas decisOes, tendo em vista o impacto que as decisdes judicias causam no
planejamento definido para a execucdo dos bens e servicos de saude (NEVES e PACHECO,
2017).

Além disso, verificou-se que os juizes de Fortaleza (MOTA, 2017) e Sao Paulo
(SEGATTO, 2018) tendem a deferir o pedido do autor com base no carater fundamental do
direito a saude, enquanto parte dos juizes do Maranhdo consideram a urgéncia da demanda, o
risco de morte ou o agravamento da situacdo do autor para deferir os pedidos em saude
(NEVES e PACHECO, 2017). Destaca-se, a titulo de informacdo, que os magistrados de
Fortaleza (MOTA, 2017) e S&o Paulo (SEGATTO, 2018), na maioria dos casos em que hd o
pedido liminar, ou seja, antecipatorio, ha o deferido sem a oitiva da parte contraria, uma vez
que devido a urgéncia, 0s juizes consideram que a decisdo precisa ser imediata.

Em relacdo ao conhecimento técnico e especifico para solucionar as demandas em
salde, os magistrados das trés localidades reconheceram que ndo possuem 0s conhecimentos
médicos e técnicos suficientes para proferir suas decisdes, apesar de compreenderem que falta
conhecimento especifico, a maioria dos magistrados ndo pontuaram a falta de conhecimento
técnico como um fator que prejudica o direito a salde e as politicas pré-definidas pelo SUS,
com o objetivo de ofertar bens de satde a populacéo.

Como meio para auxiliar a tomada de decisdes, 0s juizes de Fortaleza acreditam que a
obtencéo de subsidios técnicos para fundamentar as decisdes pode ocorrer principalmente por
meio da celebracdo de convénios com entidades publicas tendo em vista a disponibilizagéo de

apoio técnico por tais entidades (MOTA, 2017). J& no Maranhdo, para amenizar a falta de
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conhecimentos técnicos, 0s juizes apresentaram como solucdo a aproximacgéo entre o Poder
Judiciario e o Poder Executivo, como forma de aperfeigoar as solugdes e manter o equilibrio
do sistema (NEVES e PACHECO, 2017). Por sua vez, os 7 (sete) magistrados de Sao Paulo
externaram diferentes posi¢cdes quanto a busca de apoio técnico para a tomada de decisdes,
sendo que os dados sugeriram que a atuacdo de cada magistrado varia em relagcdo ao apoio
técnico, mas prevalece que a maioria dos juizes ndo busca apoio técnico para proferir suas
decisbes, seja pela caréncia de recursos ou pelo insucesso na obtencdo das informacdes
(SEGATTO, 2018).

Em especial, na percepcdo dos juizes do Maranhdo, a judicializagdo da salde estd
relacionada ao descrédito nas capacidades gerenciais do Poder Executivo devido aos
problemas de execucdo das politicas publicas de saude, que ocasionam ineficiéncia das
politicas publicas e negacdo do direito a saude. Dentre os 10 (dez) juizes maranhenses
pesquisados é quase unanime o posicionamento de que as falhas e os problemas de gestdo do
Poder Publico justificam a ocorréncia da judicializacdo. Apenas um dos juizes relacionou o
fendmeno da judicializacdo ao custo e a abrangéncia do SUS (NEVES e PACHECO, 2017).

Por ser assim, verifica-se que 0s magistrados no Maranhdo compreendem a
judicializagdo de maneira positiva, como exercicio legitimo do papel de assegurar protecdo a
salde nos casos de ameagcas e violagBes a esse direito. Diante disso, 0s juizes entrevistados
entendem que sua atuacdo deve ser encarada como bom instrumento para garantir a
efetividade das normas constitucionais atinentes ao direito a saude. Nao obstante o papel
garantista evidenciado pelos posicionamentos dos juizes maranhenses, percebe-se que vigora
uma consciéncia a respeito da limitacdo do orgamento publico, dos impactos para a
coletividade, da auséncia de conhecimento técnico e do papel do Poder Judiciario frente as
incapacidades de gestdo do Poder Executivo (NEVES e PACHECO, 2017).

De outro angulo, os estudos realizados em Sdo Paulo analisaram mais detidamente a
percepcdo dos juizes sobre os servicos e bens ofertados pelo SUS e o papel do Poder
Judiciario diante das demandas pelos direitos resguardados pelo sistema publico de salde.
Importante destacar que a pesquisa mapeou 0S juizes com maior nimero de decisdes
favoraveis aos demandantes judiciais (SEGATTO, 2018). Diante dessa informacdo, é possivel
presumir que 0S juizes entrevistados apresentaram uma propensdo em reconhecer a
judicializacdo e a interferéncia do Judiciario como medidas necessarias para garantir o direito
a saude, uma vez que o histdrico de decisdes demonstra esse posicionamento.

Segundo apontamento da supramencionada pesquisa, apesar dos juizes analisados

serem recordistas em quantidade de demandas atendidas, alguns desses magistrados
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determinaram o fornecimento pelo Estado de produtos que ndo causam um impacto tdo
significativo no orcamento dos gestores (SEGATTO, 2018).

De acordo com as conclusdes obtidas pela analise das decisGes judiciais de Sdo Paulo,
0s 7 (sete) juizes entrevistados divergiram sobre o que o SUS é obrigado a fornecer aos
cidaddos, enquanto alguns adotaram a posicdo de obrigatoriedade universal baseada na
maxima de que a salde é direito de todos e dever do Estado, defendendo que deve haver a
obrigacdo de oferecer todo e qualquer servico de salde para quem dele necessitar; outros
afirmaram que o SUS nédo deve proporcionar tudo a todos, tendo em vista o coletivo e 0s
parametros jurisprudenciais no sentido de conceder via judicial apenas os medicamentos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (SEGATTO, 2018).

Nesse ponto, cumpre mencionar que apesar dos magistrados reconhecerem a
necessidade de aprovacdo do farmaco pela ANVISA, nos casos dos juizes de Fortaleza e Séo
Paulo, verificou-se que as decisbes tendem a ser favoraveis a parte autora mesmo que 0
medicamento ndo tenha aprovacdo da referida Agéncia. Assim, no universo dos 7 (sete)
magistrados entrevistados de Sdo Paulo, 5 (cinco) afirmaram conceder medicamentos que nao
integram a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, que é o documento técnico-
cientifico que norteia a oferta, a prescricao e a dispensacdo de medicamentos nos servicos do
SUS, desrespeitando assim a Lei n°® 12.401/11, a qual determina que os protocolos clinicos
para a doenca devem ser respeitados ou serem feitos com base nas relagfes de medicamentos
instituidas pelos gestores (SEGATTO, 2018).

Assim, verifica-se que mesmo com conhecimento a respeito do processo de avaliacao
de técnica dos medicamentos que devem ser incorporados ao SUS, esse conhecimento nao
afeta a decisdo durante o julgamento das ac¢des, haja vista a consideracdo de maior relevancia
do direito fundamental a saude. Por outro lado, cabe destacar que, embora a visdo dos juizes
paulistas apresente divergéncias, ndo havendo consenso sobre os limites de atuacdo para o
resguardo do direito a salde, a maioria dos entrevistados acredita que a judicializacdo da
satude melhora o SUS, pois obriga a gestdo publica a aprimorar 0s servicos e, assim, evitar o
surgimento de novas agdes judiciais (SEGATTO, 2018).

Por fim, por meio desse apanhado de pesquisas analisadas, foi possivel identificar
alguns pontos de convergéncias e divergéncias nas conclusdes alcancados por cada trabalho.
As pesquisas realizadas ajudaram a compreender a atuacdo e a percepgdo dos juizes
diretamente responsaveis por proferir decisGes que permeiam a judicializacdo do direito a

salde.
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4.1.2 A perspectiva dos profissionais de salde a respeito da judicializacdo da salde

A investigacdo acerca da percepcdo dos profissionais da saude justifica-se pela
necessidade de conhecer suas respectivas posicdes em relacdo a interferéncia do Poder
Judiciario e suas nuances para garantir a prestagdo dos servigos desenvolvidos pelos
respectivos profissionais.

A visdo desses atores ganha relevancia em razéo da judicializacdo da salde provocada
pelas decisGes dos magistrados afetarem a rotina de trabalho dos profissionais incumbidos de
concretizar o direito a satde por meio de suas respectivas atuagoes.

O estudo realizado com profissionais atuantes no hospital universitario do Rio de
Janeiro (RAMOS; GOMES; GUIMARAES; SANTOS, 2017) identificou um posicionamento
negativo a respeito da realidade imposta pela judicializacdo, apesar do reconhecimento da
importancia da acédo judicial diante da crise da saude publica.

O artigo sob analise focaliza o risco de disfungdo do sistema de satde provocado pela
utilizacdo da via judicial como principal meio de acesso ao direito a salde, haja vista que o
acionamento do Poder Judiciario, como mais uma forma de entrada no sistema, descaracteriza
as bases tedricas e conceituais desenvolvidas pelo SUS (RAMOS; GOMES; GUIMARAES;
SANTOS, 2017). Com base nesse ponto de partida, buscou-se analisar o0 processo de
judicializacdo da salde a partir da perspectiva dos profissionais envolvidos nesse processo.

A vista disso, médicos e enfermeiros corresponderam a categoria dos profissionais
com maior representatividade quantitativa. Ao analisar como esses profissionais lidam com a
judicializacdo constante no trabalho, restou evidenciado que a intervencdo judicial cria
tensdes no cotidiano desses profissionais. Isso porque, conforme apontado pela pesquisa
realizada com os profissionais da saude, as influéncias externas causadas pelas decisdes do
Poder Judiciario sdo desprovidas de competéncia técnica e de conhecimento da realidade das
instituicBes de satide (RAMOS; GOMES; GUIMARAES; SANTOS, 2017). Segundo 0 grupo
pesquisado, esse desconhecido compromete o planejamento do SUS, impacta a rotina de
trabalho dos profissionais e altera os protocolos institucionais que determinam um tratamento
universal e equanime aos usuarios em condi¢cdes semelhantes ao promover o acesso de
determinado recurso a apenas um segmento ou individuo (RAMOS; GOMES; GUIMARAES;
SANTOS, 2017).

Na percepgdo dos profissionais que vivenciam as consequéncias da interferéncia

judicial, a judicializacdo desestabiliza as contas do servicos de salde, inviabiliza o
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planejamento e o desenvolvimento de acbes coletivas, gera um efeito negativo na
governabilidade e na gestacdo das politicas de salde e, ainda, desorganiza os processos de
trabalho e prejudica o atendimento da coletividade. De acordo com os entrevistados, 0s
problemas gerados pela intervencdo dos magistrados na rotina de trabalho acontecem em
virtude da discordancia técnica dos profissionais de salde com as decisGes judiciais e da
dificuldade em estabelecer um didlogo com o Poder Judiciario (RAMOS; GOMES;
GUIMARAES; SANTOS, 2017).

No mesmo sentido, os estudos também apontam a interferéncia do processo de
judicializagdo no funcionamento do SUS, bem como a interferéncia e colaboracdo do Estado
no estabelecimento da judicializagcdo. Sob esse ponto, os discursos demonstraram a relacéo
existente entre as falhas do sistema de salde com a judicializacdo, pensamento este bastante
semelhante com a visdo dos juizes acerca das causas que contribuem para o aumento da
judicializacio (RAMOS; GOMES; GUIMARAES; SANTOS, 2017).

No mais, conforme demonstra a opinido dos agentes de saude entrevistados, a
submissdo de demandas de salde ao Judiciario compromete o sistema, uma vez que as acoes
judiciais na grande das vezes ndo beneficiam o coletivo, ndo respeita as diretrizes
estabelecidas pelas politicas de salde e acabam desvirtuando os principios da integralidade,
universalidade, equidade, regionalizacdo e hierarquizacdo difundidos pelo SUS (RAMOS;
GOMES; GUIMARAES; SANTOS, 2017).

Desse modo, na visdo dos profissionais de saude que sdo impactados pelas decisdes
dos juizes, a judicializacdo atua fomentando a criacdo de um sistema paralelo de saude
causado pelo decorrente do crescimento exponencial de medidas judiciais, que, por sua vez,
ndo resolvem e tampouco colaboram para resolver o complexo problema da satde publica
(RAMOS; GOMES; GUIMARAES; SANTOS, 2017).

Portanto, a critica dos agentes de salde aos magistrados baseia-se na falta de
observancia da limitacdo orcamentaria destinada a saude, a escassez de recursos e a prescricdo
de medicamentos n&o incorporados no SUS (RAMOS; GOMES; GUIMARAES; SANTOS,
2017. No mesmo sentido, conforme exposto no proximo subtdpico, encontra-se a percepcao
dos gestores publicos diante da constatagdo de que as necessidades em salde enfrentam o
problema da finitude dos recursos ao passo que as demandas tendem a ser maiores do que o

orcamento publico.
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4.1.3 Os pronunciamentos dos gestores de satude na Audiéncia Publica do STF como
alternativa para entender suas percepcoes

Conforme descrito pelo Ministério da SalGde'®, os gestores da satde ficam
responsaveis pela execucdo da politica de salde de maneira a garantir a toda populacdo o
pleno usufruto do direito a satde. Tendo em vista o papel desempenhado por esses agentes,
torna-se relevante pontuar suas percepc¢des acerca da judicializacdo das demandas em saude.

Em razéo da escassez de trabalhos existentes sobre a viséo dos gestores, optou-se por
mapear as falas dos gestores de salde participantes da Audiéncia Publica, promovida pelo
STF no ano de 2009, para discutir a judicializa¢do da saude.

Nesse sentido, cabe mencionar que a ideia da audiéncia pablica é considerar a voz dos
cidaddos para a tomada de decisdes, promovendo o debate livre e participativo dos diversos
setores, no caso médicos, profissionais da salde, gestores publicos, académicos e usuérios do
SUS com o objetivo de possibilitar a reflexdo conjunta sobre determinado tema (MACHADO,
2014).

Para apreender o posicionamento dos gestores, foram analisadas as palestras dos
ocupantes a época dos cargos de Ministro do Estado da Salde, de Secretério de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude e de Secretario de Estado da Saude
do Amazonas.

Na funcédo de entdo Ministro da Saude e médico, José Gomes Temporao teceu algumas
consideracdes acerca da visdo do Ministério da Satde e do préprio Ministro da saude acerca
da judicializagdo. Primeiramente, o ministro expde o compromisso inalienavel que possui
com os brasileiros, de modo que o0 acesso as a¢bes de servico de salde ocorra com justica,
sem discriminacdo, sem segregacdo e sem privilégios. Em suas palavras, 0 ministro pontou a
basicamente a importancia do SUS, o problema do financiamento das acdes e servigos de
salde e a finitude dos recursos, que exige a racionalidade na sua aplicacdo. A passagem que

evidéncia o pensamento acerca da judicializacdo esta exposto nos seguintes termos:

Acho que a via judicial bem educa o gestor omisso que ndo prové dentro da
sua competéncia e responsabilidade os bens e servicos de salde, mas
também acho que ela ndo pode se constituir em meio de quebrar os limites
técnicos e éticos que sustentam o Sistema Unico de Sadde, impondo o uso de
tecnologias, insumos ou medicamentos, ou sua incorporacdo a critica,
desorganizando a administracdo, deslocando recursos de destinagdes
planejadas e prioritarias e 0 que mais surpreende, muitas vezes, colocando

10 Definicdo disponivel em <http://www.saude.gov.br/gestao-do-sus>. Acesso em 10 maio de 2019.
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em risco e trazendo prejuizo a vida das pessoas. Lidar com todos esses
conflitos e tentar pbr limites é interpretado por muitos como insensibilidade
com 0s que sofrem e necessitam do sistema, ou como prova de omissdo. Esta
€ uma interpretagéo erronea dos fatos (TEMPORAO, 2009, p. 9).

O ministro prossegue expondo que 0s investimentos em recursos para agdoes e Servigos
de salde aumentaram ao longo de 2002 a 2009 e critica 0s gastos com procedimentos e
medicamentos experimentais ou sem comprovacdo do custo em relacdo a efetividade, ao
beneficio e a utilidade, o que implica no desperdicio de recursos publicos e na exposi¢do das
pessoas a risco. Com isso, o ministro enfatiza que questdes técnicas e cientificas ndo podem
ser resolvidas por meio administrativo ou por meio meios judiciais. Nesse sentido, o referido
gestor faz referéncia ao papel do Poder Judiciario como sendo uma solucdo a primeira vista
que pode, na verdade, representar um “contrato formal de futuros problemas” (TEMPORAO,
2009, p. 10).

Seguindo essa linha de pensamento, o ministro da salde se coloca contra a utilizacéo
de medicamentos ou procedimentos sem comprovagdo, por considerar que as medidas
padronizadas de seguranca, efetividade, custo/efetividade, custo/beneficio e custo/utilidade
sdo de dificil conhecimento e, por isso, facilmente manipulaveis e utilizaveis para propaganda
e marketing dos produtos.

Em relacdo a judicializacdo da atencdo a satde o ministro apresenta algumas posicdes
defendidas pelo Ministério da Saude. Primeiro ele reforca a ideia de que nos casos de omissao
no dever de prestar uma determinada tecnologia, insumo ou medicamento ja incorporados ao
SUS e presentes nos protocolos estabelecidos, a via judicial educa o gestor que nao
disponibiliza os bens e servicos de salde ja assegurados pelo sistema de saude. Em seguida,
defende a ndo imposicdo de tecnologia, insumos e medicamentos em fase experimental ou
que ndo tenham registro no Brasil. Quanto ao registro no Brasil, efetuado pela ANVISA, o
gestor esclarece que o reconhecimento pela Agéncia ndo significa automaticamente a
incorporacdo ao SUS, uma vez que € necessaria uma avaliacdo criteriosa de eficécia,
eficiéncia, efetividade, custo/beneficio e custo/utilidade. Ademais, como compromisso
relacionado a judicializacdo da saude, o gestor propde criar mecanismos necessarios para
oferecer as acdes do Poder Judiciario assessoria técnica para subsidiar suas decisdes.

Da mesma forma, foram analisadas as arguicdes feitas pelo ministro e também
médico, Reinaldo Felippe Nery Guimardes, a época representante da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, que possui a responsabilidade de
formular, implementar e avaliar a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude e a

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e de outros insumos industriais em saude.
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No que tange a indagacgdo sobre a judicializacdo ser caso de omissdo ou inadequacéo
de politica publica, o Secretério da pasta respondeu que ndo se trataria nem de omissdo, nem
de inadequacdo da publica, embora tenha reconhecido que poderia haver espaco para
aperfeicoamento da saude.

No mesmo sentido do Ministro da Saude, o Secretario também ressaltou que 0s
recursos financeiros séo finitos, pontuando que uma ponderagdo adequada entre recursos e
demanda é essencial para a garantia do justo em satde. Também seguindo a linha do Ministro
da Saude, o Secretario defende que o uso racional dos bens e insumos de saude como forma

de evitar problemas de satde. Na fala no Secretario:

Por uso racional, se entende a oferta de tratamentos, insumos e tecnhologias
que se justifiquem pelas melhores praticas terapéuticas e assistenciais,
amparadas em evidéncias cientificas seguras, estudos clinicos com
resultados confidveis e que, principalmente, tenham sido avaliados pelas
instancias regulatorias e de fiscalizagdo no Pais, como € o caso da ANVISA
(GUIMARAES, 2009, p. 3).

Tendo em vista que a posi¢do ocupada pelo gestor estar intrinsecamente vinculada a
assisténcia farmacéutica, as explicagcdes e consideracbes do Secretario fizeram referéncia a
judicializacdo especifica de medicamentos. Posto isso, em relacdo a questdo da
disponibilizacdo de tecnologia ou medicamentos nédo registrados pela ANVISA, o Secretério
apresenta a seguinte ponderagdo “Se ¢ assim, ndo parece correto que venham a ser adquiridos
pelo SUS mediante uma ordem judicial, pois ao invés de garantir o direito a saide podem
representar, inclusive, um risco a saude por sua eficicia e seguranga ndo comprovadas”
(GUIMARAES, 2009, p. 7).

Por outro lado, a observacdo do pronunciamento do entdo Secretario de Estado de
Saude do Amazonas, Agnaldo Gomes da Costa, revelou a opinido do gestor da esfera
estadual. Em seu pronunciamento, o referido Secretério discorreu sobre o papel do SUS e das
politicas desenvolvidos com o objetivo de implementar acGes e servicos de saude publica.
Ademais, o gestor estadual apresenta como desafio para executar as politicas desenvolvidas
pelo SUS a organizacdo dos servigos, a qualificacdo do acesso e da incorporagdo de
tecnologias de saude. Dessa forma, 0 Secretario expde que para o gestor publico, a grande
preocupacdo refere-se a racionalidade e a observancia do bindémio custo-efetividade (DA
COSTA, 2009).

Ademais, o Secretario estadual faz referéncia as inimeras demandas de saude

submetidas ao Poder Judiciario, com relatos de ameaca a vida ou de prejuizos irreversiveis a
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salde do paciente caso a pretensdo de determinado medicamento ou tratamento ndo seja
atendida. Na visdo do citado palestrante, os argumentos apresentados s&o, na maioria dos
casos, sem sustentacdo cientifica robusta ou tecnicamente questionaveis, pois solicitam
medicamentos ou tratamentos de saude sem comprovacdo da eficacia e eficiéncia, sem a
adequada correspondéncia da relacdo custo/beneficio, e as vezes, sem registro no Brasil.
Diante disso, 0 Secretario de Salde do Amazonas apresenta a seguinte percepgdo sobre a
atuagdo do Poder Judiciario “Ainda com fundamento em laudos questionaveis, o Judiciario,
diante dessas situacdes, acaba por conceder, liminarmente, 0 acesso a esses medicamentos e
tratamentos obrigando o gestor a fornecer-lhes mediante as mais variadas punigdes” (DA
COSTA, 2004, p. 8).

No geral, é possivel afirmar que as intervencdes dos trés gestores apresentam uma
similaridade de pensamento no que diz respeito a judicializacdo ndo considerar 0s aspectos
estabelecidos pelo SUS para conceder os bens, servigos, tecnologia e insumo de saude
pleitados pela via judicial. Em que pese o Ministro da Saude reconhecer a importancia da
interferéncia do Poder Judiciario nos casos de omissdo do gestor, o Secretario de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde ndo entende a ocorréncia da
judicializagdo da satude como consequéncia de omissdo ou inadequacdo da politica publica,
reconhecendo apenas que intervencdo do Judiciario teria a capacidade de aperfeicoar a
politica pablica.

Na visdo dos gestores analisados, verifica-se unanimidade no que tange a preocupacao
do Poder Judiciario reconhecer o fornecimento de procedimentos e medicamentos em fase
experimental, sem comprovacdo cientifica de eficiéncia ou sem registro na ANVISA. Além
disso, fica evidente que na visdo dos gestores, a garantia pelo Poder Judiciario dos variados
insumos, medicamentos e procedimentos requeridos nao significa a efetivacdo do direito a
salde, mas representa um problema a longo prazo e que compromete o uso racional dos
recursos. Especialmente o gestor estadual expde a percepcdo que o Judicidrio apoia suas
decisoes em “laudos questionaveis”.

Realizados esses apontamentos sobre as palestras realizadas pelos gestores da salde,
cabe trazer a baila as conclusdes, obtidas pelo artigo “Judicializa¢do da saude e a audiéncia
publica convocada pelo Supremo Tribunal Federal em 2009: o que mudou de 1a para ca?”
(GOMES; SOUZA; SILVA; PORTO; MORAIS; RAMOS; SILVA, 2014) acerca da
percepcdo geral dos 15 (quinze) gestores participantes da Audiéncia Publica referente a

judicializagdo da saude.
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Segundo a andlise realizada pelo mencionado artigo, 11 (onze) dos 15 (quinze)
gestores se mostraram contrérios a judicializacdo da saude. O argumento mais utilizado pelos
gestores contra a judicializacéo faz referéncia a concessao pelos juizes de tecnologias em fase
experimental, haja vista a concessdo de “qualquer tipo de tecnologia em satde que,
supostamente, traria beneficios clinicos ao estado de salude da parte requerente sem levar em
consideracdo a evidéncia cientifica disponivel ou o registro” (GOMES; SOUZA; SILVA,
PORTO; MORAIS; RAMOS; SILVA, 2014, p. 145). Além disso, os gestores ressaltam
principalmente que a judicializacdo compromete a previsibilidade dos recursos destinados as
politicas publicas, 0 que pode comprometer os principios que regem o SUS e a previsibilidade
dos recursos destinados para financiar as acfes e servicos de salde assegurado pelo sistema
publico de satde. No mais, os argumentos dos gestores contrarios a judicializacdo acentuam
gue os juizes, como representantes do Poder Judiciario, ndo possuem conhecimento técnico
para decidir questdes relacionadas & salide (GOMES; SOUZA; SILVA; PORTO; MORAIS;
RAMOS; SILVA, 2014).

Por fim, em relacdo aos gestores palestrantes, o Unico argumento favoravel a
judicializacdo diz respeito a intervencdo do Poder Judiciario nos casos de omissdo do Estado

disponibilizar as tecnologias, insumos e medicamentos j& incorporados ao SUS.

4.2 UMA VISAO COMPARADA DAS PERCEPCOES DE JUIZES, PROFISSIONAIS
DA SAUDE E GESTORES

A investigacdo das percepcdes de juizes, profissionais da salde e gestores a respeito
da judicializacdo evidencia que, apesar desses atores entenderem como legitimo o papel
desempenhado pelo Poder Judiciario nas questdes de saide — bem como reconhecerem a
importancia da atuacdo dos juizes para a garantir bens e servi¢os publicos definidos pelas
politicas publicas do SUS —, entre os agentes afetados pelas ordens judiciais prevalece a visdo
de que o Poder Judiciario desorganiza o funcionamento da rotina de trabalho e compromete os
principios que norteiam o SUS.

Da analise das percepgdes dos juizes, verifica-se que hd uma aparente contradicéo
entre a visdo dos magistrados e 0 pensamento dos profissionais da saude e dos gestores. Dos
trabalhos analisados, fica evidente que a preocupacdo dos juizes esta relacionada
principalmente com a garantia legal do direito a saude previsto constitucionalmente, enquanto

que os profissionais de saude, responsaveis pela execucdo da ordens judiciais na prética,
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entendem que apesar da necessidade de intervencdo do Poder Judiciario, haja vista as falhas
do Poder Executivo, as decisGes ndo tendem a observar os aspectos problemaéticos do
deferimento indiscriminado de bens e servicos de saude, consistentes no comprometimento
dos principios do SUS e na rotina de atendimento dos hospitais e instituicdes de saude
publica. Assim sendo, a critica realizada pelos profissionais da area da satde parece adquirir
maior relevancia que o papel de garantidor de bens e servigos de saude que o Poder Judiciario
desempenha.

Nesse sentido, a utilizacdo das bases da teoria dos didlogos institucionais contribuiu
para a conclusdo de que grande parte dos problemas apontados pelos profissionais da salde e
gestores, referentes a imposicdo das determinacfes judiciais, poderiam ser resolvidos se as
percepcOes desses atores fossem consideradas no momento da prolacdo da decisdo pelos
magistrados. Ainda, adquire relevancia a teoria dos dialogos institucionais que defende que as
sentencas judiciais precisam considerar o didlogo entre os diferentes atores afetados por
decisbes do Poder Judiciério, de maneira a possibilitar que as distintas percepcdes sejam
contempladas ainda na fase deciséria para evitar impasses no seu cumprimento e, assim,

efetivar de maneira mais eficaz o direito a salide submetido a analise do Judicidrio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A nocéo de gque a saude esta estritamente relacionada ao direito a vida, a qualidade de
vida e aos principios da dignidade humana, constituem pressupostos essenciais para conferir o
aspecto fundamental do direito a saude.

Nessa ordem de ideias, o direito a salde, previsto no artigo 196 da Constituicao
Federal, baseia-se no principio da dignidade da pessoa humana, que preconiza a garantia do
minimo existencial, estando positivado como um “direito de todos”, de responsabilidade,
entendida como o “dever do Estado”, garantido por meio de politicas publicas de cunho
“econdmico e social” que visam a “reducdo do risco de doengas e de outros agravos” e
primam pelo “acesso universal e igualitario” da populacdo, mediante o exercicio de agdes e
servicos destinados a “promocao, prote¢ao e recuperacao” da saude.

Diante dessa previsdo constitucional, assenta-se o objetivo do Sistema Unico de
Saude, que tem por fundamento prestar servicos de salde com qualidade a todos o0s
brasileiros, de forma universal, igualitaria e gratuita. Assim, surge que o plano juridico
determina que todos tenham direito a salde, entretanto o mundo fatico impde limitacdo que
impossibilita 0 acesso de todos aos servigos de salde.

A Constituicdo de 1988 trouxe o arcabouco juridico para a implementacdo de um
Estado Social, porém os direitos sociais advindos com a promulgacéo da Constituicdo Cidada
ndo foram totalmente efetivados, primordialmente por problemas econémicos que estavam em
desencontro com as garantias sociais asseguradas no texto constitucional. O fato de a
realidade afigurar-se distinta das previsGes constitucionais, em funcdo de uma série de
problemas que envolvem recursos humanos e materiais, resultado de uma problemaética de
ordem orcamentaria, surge um fendmeno denominado “judicializa¢do da saude”, pois 0
individuo tem legitimidade de exigir do Estado a prestacdo positiva de acdes e servicos de
salde, caso o Poder Pablico seja omisso em efetivar esses deveres.

Assim, ante a verificacdo da inércia do Estado em cumprir com a obrigacdo
constitucional de prestar protecdo a saude, nasce a possibilidade do cidaddo recorrer a via
judicial, tendo em vista que tal obrigacdo € um direito do cidad@o oponivel ao Estado. Nesse
ponto, ao Poder Judiciario caberd a complexa missao de julgar com base em pardmetros de

eficiéncia, levando em consideracdo o preceito constitucional de justica social ao prover
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assisténcia na area de saude ao individuo que recorrer a via judicial para ter sua necessidade
em salde satisfeita.

Diante das inumeras agfes judiciais por servicos de saude, adquire relevancia as
percepcOes dos agentes envolvidos na judicializacdo, destacando-se juizes, profissionais da
salde e gestores, por representarem os trés eixos de atores envolvidos em tal processo. Aliado
as percepcOes, a teoria dos dialogos institucionais surge no debate para ajudar a entender
como ocorre a efetivacdo do direito a saude por meio do dialogo entre os atores participantes
do processo de judicializacao.

As pesquisas descritas acerca das percepcdes dos atores estudados evidenciaram que
0s atores apresentam distintas opinides, visdes e pensamentos sobre a interferéncia do Poder
Judiciario nas questfes de saude. A partir dessa constatacdo e com apoio na teoria dos
dialogos institucionais, concluiu-se que a contribuicdo de profissionais da saude e gestores
para a prolacdo da decisdo judicial pode representar uma ideologia capaz de aprimorar o
direito a satde sob judicializag&o.

A andlise acerca da visdo dos agentes estudados evidenciou uma semelhanca de
pensamento entre as categorias analisadas, pois enquanto 0s juizes acreditam que a
intervencdo do Poder Judiciério é indispensavel para garantir o direito a salde garantido
constitucionalmente, os profissionais de saude estdo preocupados nas consequéncias que as
ordens judiciais provocam na rotina de trabalho e nas interferéncias prejudiciais causados nas
politicas publicas e nos principios do SUS. Ja os gestores defendem que o Poder Judiciario
deve observar critérios de efetividade e eficacia dos bens e servigos de salde concedidos
judicialmente, bem como considerar que 0s recursos destinados a garantia da satde séo finitos
e precisam ser racionalmente adequados, observando as politicas publicas de salde ja
existentes.

Diante disso, verifica-se que cada ator envolvido no processo judicial relacionado as
questBes de salde, seja como decisor — no caso dos magistrados — ou como executor das
ordens judiciais, como no caso dos profissionais da saude e dos gestores, apresentam seu
ponto de vista de acordo com o contexto em que estd envolvido e com os problemas que
precisam lidar. Isso fica evidente, uma vez que quando a pesquisa focaliza os juizes, a
importancia da judicializacdo gira em torno da funcdo que o Poder Judiciario apresenta ao
garantir que o direito a salde seja efetivado da melhor maneira. Por outro lado, quando o
centro da pesquisa sdo 0s profissionais da salde que atuam cumprindo as ordens emanadas
pelos magistrados, a judicializacdo aparece como uma faceta problemética diante das

interferéncias ocasionadas na rotina de atendimento desses profissionais. Ja quando a
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percepcdo dos gestores € analisada, 0s argumentos que mais se destacam dizem respeito a
preocupacdo do Poder Judiciario atuar como um garantidor universal do direito a salde sem
considerar a sistematica de funcionamento do SUS e a finitude dos recursos.

Essas diferencas de pensamentos e posicionamentos podem ser explicadas a partir da
vivéncia de cada ator e de sua experiéncia em relacdo a judicializacdo, vez que o0s juizes ficam
restritos as agdes de salde que decidem, sem ter assim uma nog¢do do todo. De maneira
diversa, os profissionais de saude se limitam a considerar as consequéncias que a
judicializacdo provoca no ambiente de trabalho. Ja os gestores, por possuirem uma Visao
global do cenério da salde e das politicas implementadas, focam a aten¢do em apontar que as
decisdes judicias sdo prejudiciais a manutencao das agdes e servigos do SUS.

Contudo, ainda que cada opinido considere o contexto em que o ator esta imerso, a
analise de cada uma dessas percep¢des ajuda a compreender a complexidade envolvida em
torno do processo de judicializar as demandas de saude como forma de garantir o direito a
salde. Nesse ponto, a teoria dos dialogos institucionais contribui para a construcao do debate
ao propor que as diferentes percepcbes dos atores sejam consideradas, por meio do didlogo,

no momento da prolacdo da decisao judicial.
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