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A impossibilidade esta na falta da fé.



RESUMO

Introducdo. A saude € reconhecida como um direito fundamental
constitucionalmente garantido de forma gratuita a todos os cidaddos brasileiros.
Trata-se de um direito social, com caracteristicas que permitem ao cidadao exigir do
Estado a garantia de acOes eficientes para a promocao, protecéo e recuperacéo da
saude. Objetivo. Analisar quais séo as principais demandas que levam 0s usuarios
do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal recorrerem a Defensoria Publica
Distrital para a garantia do seu direito a saude e verificar quantas dessas demandas
sao resolvidas extrajudicialmente e judicialmente. Justificativa. Sem alternativas
capazes de fazer com que suas necessidades em saude sejam resolvidas, os
usuarios do servico de saude do Distrito Federal buscam a justica como fonte
garantidora da efetivacdo dos seus direitos fundamentais. Metodologia. Trata-se de
um estudo descritivo de analise documental, com orientacdo metodologica
qualitativa- quantitativa que busca analisar os dados relativos com demonstracéo
gréfica e analise discursiva. Resultados. Mais da metade das solicitacdes de saude
feitas pelos cidaddos do Distrito Federal conseguem ser resolvidas
extrajudicialmente dentro do préprio sistema de saude, geralmente, por intermédio
da Secretaria de Saude do Distrito federal, sem a necessidade da interferéncia direta
do judiciario. Concluséo. A concretizacdo do direito a salude € um processo que
nao tem fim, que passa pelo envolvimento de inUmeras instancias de poder e entre
todas elas a esfera judicial é apenas uma delas, talvez a menos importante para
alguns, mas para outros ela tem se tornado a mais importante, pois, exige um

comprometimento ético de todas as pessoas, realizando com éxito o seu papel.

Palavras-chave: Defensoria Publica, judicializacdo da saude, direito sanitario, direito
a saude, extrajudicial.



ABSTRACT

Introduction. Health is recognized as a fundamental right constitutionally
guaranteed free of charge to all Brazilian citizens. This is a social law, with features
that allow citizens require the state to guarantee efficient actions for the promotion,
protection and recovery of health. Goal. Analyze what are the main demands that
lead users of the Unified Health System of Distrito Federal/Brasilia to use the Public
Defender of the district to guarantee their right to health and verify how many of
these claims are settled out of court and in court. Justification. Without alternatives
capable of resolve their health needs, users of the health service of Distrito Federal
search for justice as a guarantor source of realization of their fundamental rights.
Methodology. This is a descriptive study of documental analysis with a qualitative-
guantitative methodological orientation that seeks to analyze the data with graphical
demonstration and discursive analysis. Results. More than a half of the health
requests made by citizens of Distrito Federal can be resolved without court, within
the health system itself, usually with the Secretary of Health of Distrito Federal as
intermediary and with no need of a direct interference of the judiciary. Conclusion.
The realization of the right to health is a process that has no end that requires the
involvement of numerous instances of power and, among them, the judicial sphere is
just one of them. Perhaps the judicial power is the least important to some people,
but for others, it has become the most important once it requires an ethical

commitment of all people, successfully performing its role.

Keywords: Public Defender; Health Law; Right to Health.
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1. INTRODUCAO

Assim como previsto na Constituicdo Federal de 1998 (CF/88), a salude é um
direito de todos e dever do Estado, constituindo- se como o bem mais valioso que o

ser humano possa ter ao longo de toda sua vida.

Entretanto, é preciso condi¢des dignas tanto no meio social em que vivemos
quanto no acesso aos servicos de saude prestados para que a mesma seja
garantida, porgue nado existe vida digna se ndo assegurado a pessoa 0 acesso aos
beneficios existentes e viaveis na luta por sua saude (OLIVEIRA, 2008). Humenhuk

(2002) complementa:

A salde, como premissa basica no exercicio da cidadania do ser humano,
constitui-se de extrema relevancia para a sociedade, pois a salde diz
respeito a qualidade de vida, escopo de todo cidadao, no exercicio de seus
direitos.

A saude é reconhecida como um direito fundamental constitucionalmente
garantido de forma gratuita a todos os cidad&os brasileiros. Trata-se de um direito
social, com caracteristicas que permitem o cidadao exigir do Estado a garantia de

acOes eficientes para a promocdao, protecdo e recuperacao da saude. (AITH, 2007,
pg. 72)

Conceituada na Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é vista como
“[...] um estado de completo bem estar fisico, mental e social ndo consistindo apenas
na auséncia de doenga”. Enxerga o individuo como um todo, ndo excluindo o meio
em que vive, visto que varios sao os determinantes sociais que influenciam

diretamente na vida e, consequentemente, na saude.

A CF/88 foi a primeira a positivar a saude como um direito fundamental.

Dessa maneira, o art. 196 preceitua que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a redugédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as agfes e servigos para a sua
promocéo, protecéo e recuperagao.
Compete ao Estado criar e formular politicas publicas focadas nas trés bases
fundamentais que retratam a saude, que sdo o bem estar fisico-mental e social,

promovendo ndo sO a assisténcia, mas também oferecendo condi¢cdes dignas de
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sobrevivéncia (OLIVEIRA, 2008). Outra defini¢cdo interessante que trata do assunto é

proposta por Humenhuk (2002):

A salde também € uma construcdo através de procedimentos. (...) A
definicdo de saulde esta vinculada diretamente a sua promocao e qualidade
de vida. (...) O conceito de salde €, também, uma questao de o cidadao ter
direito a uma vida saudavel, levando a construcdo de uma qualidade de
vida, que deve objetivar a democracia, igualdade, respeito ecolégico e o
desenvolvimento tecnoldgico, tudo isso procurando livrar o homem de seus
males e proporcionando-lhe beneficios.

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 pela CF, o direito
a saude no Brasil foi efetivado e, conseguintemente, apresentou grandes avancos,
garantindo a todos, sem distingéo de classe social, religido, sexo ou racga, o direito a
um servico publico de saude integral e gratuito (SILVA, 2007).

Entretanto, para que um sistema desse porte seja capaz de garantir o direito a
saude de maneira apropriada é preciso que haja condi¢des financeiras capazes de
suprir a imensuravel demanda existente no sistema de saude, o0 que,
frequentemente, ndo acontece, sendo a questao financeira, atualmente, um dos

maiores problemas para a saude publica no Brasil (ANDRADE, 2001).

Infelizmente o Estado ndo se impde corretamente nesse quesito, trata dos
assuntos relacionados a saude de forma insuficiente, atuando contra os principios e

direitos que nos sao garantidos.

A saulde, atualmente, acaba sendo encarada como um verdadeiro produto
comercializavel entre os que tém poder aquisitivo para financia-la, deixando grande
parte da populacao, cerca de 70%, que depende Unica e exclusivamente do SUS, a

margem deste direito, omitindo e negligenciando o direito a saude (ANDRADE,
2001).

Em meio a esse cenario, em que o direito a saude € oferecido de forma
fragmentada, aliada ao insuficiente fornecimento de insumos, instalagdes,
medicamentos, assisténcia em saude, entre outras demandas protegidas pelo direito
a saude, ocasionou o nascimento do fendbmeno chamado “judicializacdo da saude”.
Explica Ordacgy (2007):

A notoria precariedade do sistema publico de saude brasileiro, bem como o
insuficiente fornecimento gratuito de medicamentos, muitos dos quais
demasiadamente caros até paras as classes de maior poder aquisitivo, tém



12

feito a populacao civil socorrer-se, com éxito, das tutelas de saude para a
efetivacdo do seu tratamento médico, através de provimentos judiciais
liminares, fenbmeno esse que veio a ser denominado de “judicializacdo” da
saude.

Ou seja, trata- se da sobreposicdo das decisfes judiciais as decisbes
politicas, elaborada por esse sistema de acordo com a sua fung¢do especifica na
sociedade (MARQUES, 2011).

Frente a este panorama, os cidadaos brasileiros na busca incessante do seu
direito a saude vém procurando constantemente o poder judiciario, fazendo da
Defensoria Publica do Distrito Federal (DF), seu ponto de reflgio, tornando-a a Unica
alternativa capaz de solucionar problemas relativos ao sistema de saude publico.

Como destacam Delduque e Marques (2011), os autores de demandas
judiciais de saude no DF vém sendo representados majoritariamente pela
Defensoria Publica, em cerca de 95,4% dos casos. E este “dado chama a atencéo
para o grande protagonismo da Defensoria Publica na propositura dessas acgfes

neste ente federado” (p. 101).

A Constituicdo Federal, no artigo 134, dispde que “a Defensoria Publica é
instituicdo essencial a funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo- Ihe a orientacédo
juridica e a defesa, em todos os graus, dos necessitados, na forma do artigo 5°,
LXXIV”, garantindo que o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos

gue comprovarem insuficiéncia de recursos.

A funcdo da Defensoria Publica é tornar acessivel a toda populacédo a via
judiciaria como uma possivel solu¢do capaz de efetivar e concretizar o seu direito a
vida. Se tornando um s6 com o cidadédo e lutando para melhorar as condi¢cdes de
vida de quem luta pela propria vida. (DEFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO
FEDERAL)

Devido aos problemas relativos ao sistema publico de saude, a Defensoria
tem se tornado um elemento de mediacdo entre o cidadao e a Secretaria de Estado
de Saude (SES), garantindo a populagdo 0 acesso aos servigos prestados pelas

unidades constituintes deste sistema, fato que tem se tornado frequente no DF.

O sistema publico de saude no DF caracteriza- se pela falta de leitos de
unidade de terapia intensiva (UTI), o que ndo é recente. Ha tempos se ouve falar
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sobre a superlotacdo dos hospitais e sobre a quantidade de leitos que se tornou

insuficiente para atender toda a populacédo necessitada.

Além da demanda do proprio DF, ainda existe a populacdo do entorno e das
cidades vizinhas que procuram os servicos de saude do brasiliense. Esse aspecto
torna- se um agravante para as dificuldades j& existentes no servi¢co de saude do DF
(PENALVA, 2011).

O gestor como peca fundamental deve manter- se sempre atualizado sobre
esses e todos os problemas que |he cercam, mantendo a transparéncia em suas
decisdes, visando sempre a solucédo e o direito a vida e a saude da populacao,
principalmente, nesse contexto de acesso a assisténcia a saude em que o sistema
de justica vem atuando cada vez mais, promovendo mudancas significativas nas

relacdes sociais e institucionais e causando repercussdes sobre a gestao.

Cabe ao gestor tomar decisbGes capazes de suprir as deficiéncias na
administracdo publica, visto que a judicializacdo esta se tornando cada vez mais
expressiva (MARQUES, 2008).

Uma importante ferramenta que pode auxiliar na diminuicdo das demandas
judiciais é a mediacdo sanitaria. Atualmente, a Defensoria Publica do DF, devido a
volumosa demanda de atendimentos no Nucleo de Saude, vem buscando atender o
direito a saude do cidadao de forma extrajudicial, sem a necessidade de passar pelo
Poder Judiciério, o que facilita o dialogo entre gestor e sistema de justica, de modo a
interferir menos na politica de saude formulada pelo Poder Executivo.

A mediacdo se mostra muito eficaz, pois € uma Resolucdo Alternativa de
Litigios de “carater voluntario no qual um terceiro, 0 mediador, de forma neutra,
imparcial e confidencial, guia as partes para que essas alcancem um acordo, sem
gue o mesmo decida a situagao conflitiva”. A mediacdo pode ser a alternativa a
judicializagéo, como bem pode ser o sistema ideal para cessar as crises no marco
politico, econbmico e social no setor sanitario e garantia eficaz dos principios
maiores de ambos os sistemas de saude: a cobertura universal e a atencao integral
(DELDUQUE e CAYON, 2013).

Por fim, fica nitida a urgéncia em se discutir o assunto. O presente estudo

objetivou tracar um panorama das principais demandas de saude que fazem os
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usuarios do SUS procurarem o sistema de justica no DF, através da Defensoria

Publica e como vem sendo o atendimento dessas demandas por essa instituicao.
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2. JUSTIFICATIVA

Sem alternativas capazes de fazer com que suas necessidades em saude
sejam resolvidas, os usudrios do servico de saude do DF buscam a justica como

fonte garantidora da efetivacéo dos seus direitos fundamentais (PENALVA, 2011).

O Centro de Assisténcia Judiciaria do Distrito Federal - Defensoria Publica
tem a missdo de oferecer o acesso a justica para aqueles que ndo possuem
recursos, e levando em conta que grande parcela da populacdo brasileira possui
hipossuficiéncia financeira, os recursos financeiros em sua grande parte sao
escasso0s, pagar uma cirurgia, uma consulta, servico ou tratamento de salde ainda é
um limitante para essa parcela da comunidade. Devido a esse feito, a procura pelos
servigos publicos de satide vem sendo muito demandada (DEFENSORIA PUBLICA).

Esse debate em torno do uso de acdes extrajudiciais e judiciais referentes ao
direito & saude vem se expandindo devido ao crescimento do uso desta via para o

fornecimento de bens e servicos de saude.

Com esse histérico, torna- se importante conhecer as principais demandas
dos servicos de saude que estdo sendo solicitadas com maior frequéncia pelos os
usuarios da Defensoria Publica, bem como de que forma a Defensoria encaminha
essas demandas, a fim de promover medidas que possam auxiliar na conducao

desse problema.

Assim, uma vez descoberta o conjunto das causas que faz o sistema de
saude falhar, serd possivel construir novas estratégias capazes de garantir um

servico que faca valer o direito a vida do cidad&o.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Direito a saude

O direito a saude no Brasil € uma conquista atual, no que se refere a sua
concepgao, que anterior a criagdo da CF/88 se delimitava apenas ao acesso a
servigos que se relacionavam diretamente com a assisténcia a saude, e somente

para os trabalhadores formais que contribuiam para a previdéncia social.

Nesse contexto, a partir da criacdo da CF/88 expressa pelo art. 6° e 196, a
saude passou a ser reconhecida como um direito fundamental do homem. Protegida
juridicamente por meio de um conjunto normativo que reconhece a salde como um
direito de todos e dever do Estado, estabelecendo uma série de obrigacdes aos
agentes publicos e a sociedade para uma plena efetivacdo do direito fundamental a
saude. No Brasil este direito apenas foi reconhecido na Constituicdo Federal de
1988, desta forma, a saude passou a ser um direito publico subjetivo bem juridico
constitucionalmente tutelado (AITH, 2009, pg.71). Explica Oliveira (2008):

Diz-se direito fundamental o direito que pertenca ao grupo de direitos
indissociaveis a protecao da dignidade humana que estejam positivados na
ordem juridica interna. Ja os direitos humanos seriam os mesmos direitos
positivados em instrumento de direito internacional, coincidindo ou ndo com
os direitos ja positivados no ordenamento juridico interno.

Vale destacar que com o reconhecimento da saude como um direito
fundamental originou-se uma grande quantidade de normas e decisfes juridicas
com a finalidade de garantir esse importante direito, dando vida e atencdo a uma
parte nova e ndo muito conhecida dentro da ciéncia juridica, que chamamos hoje de

Direito Sanitario.

De acordo com Aith (2009, pg. 71):

O direito sanitério €, hoje, uma realidade do ordenamento juridico que nao
pode mais ser ignorada. Trata-se de uma parte importante do Estado
brasileiro, pois € justamente a organizacdo juridica do Estado brasileiro
voltada a promocdo, protecao e recuperacdo da saude no Brasil. O direito
sanitario é formado pelo conjunto de normas juridicas que tem por finalidade
a concretizacéo do direito fundamental & saude.

No art. 196 da CF/88 a salude é concebida como direito de todos e dever do

Estado, garantindo mediante politicas publicas sociais e econdémicas que busquem
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amenizar os riscos de doencas, onde 0 acessO aos servicos prestados seja
universal. Afirmando, assim, que a saude deve ser prestada a todos que dela

necessitem (principio da universalidade).

Acrescenta Rabelo (2011):

Com tal conceito, pode- se concluir que a salde é indissociavel de todos,
postulando-se em quase todos o0s principios resguardados pela
Constituic@o. A vida, a dignidade e a igualdade sdo direitos que ndo podem
ser exercidos plenamente sem que o individuo tenha acesso as formas de
protecdo de sua saude e deve ter seus direitos reconhecidos pelo Estado.

Desta forma, percebe-se que as responsabilidades do Estado, no que se
refere a garantia desse direito, ndo sdo poucas. Promover a salde de todos os
cidadéos brasileiros passa a ser seu dever, oferecendo-lhes um acesso pleno e
igualitario a saude.

O direito a saude no texto constitucional foi um avanco trazido pelo Estado

Democratico de Direito. Como salienta Machado (2009, p.358):

A ideia de Estado Democratico de Direito relaciona-se a necessidade de
superacao das desigualdades sociais e regionais e a instauragdo de um
regime democrético que, efetivamente, realize a justica social.

Assim jogou por terra a logica vigente até entdo no Brasil, em que existia uma
cidadania regulada e que o acesso as acdes e servicos de saude era vinculado a
contribuicdo previdenciaria e de forma fragmentada na sua concepc¢do de saude.
Hoje esse acesso é garantido a todos os cidadaos, de forma integral, universal e
gratuita, independente da condicdo de quem busca por esse atendimento. Dessa

forma é necessario compreender o direito a saude como um direito de cidadania.

Pensando nesse direito de cidadania o SUS é criado e surge sendo uma
instituicdo publica que reune todas as ferramentas necessarias para que o Estado
consiga realizar as atividades equivalentes a garantia do direito a saude no Brasil. O
SUS passa a ser a instituicdo juridica mais importante no ramo do direito sanitario
brasileiro (AITH, 2007, pg. 340).

Em cumprimento a determinacgao constitucional, a lei organica da saude n°
8.080/90 criou 0 SUS, servico publico brasileiro, composto por um conjunto de agdes

e servicos de saude, com extensdo nacional, integrado pelos entes federativos


http://www.dicio.com.br/determinacao/
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(Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal) e da sociedade (SLAIBI). MELO et al
(2005) destacam:

Como sintese das discussdes sobre politicas de saude e direito a saude, o
SUS procura unificar todas as instituicdes e servigos de salde em um unico
sistema — um comando Unico do governo federal (Ministério da Saude), um
comando Unico do Estado (Secretaria Estadual de Saude) e um comando
Unico dos municipios (Secretarias Municipais de Saude).

O artigo 198, por sua vez, estabelece as diretrizes do SUS: descentralizagao,
atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas e participacao da
populacdo, que devem ser alcancadas através da estruturacdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada. Paim (2009, p.13) define o sistema de saude como “o
conjunto de agéncias e agentes cuja atuacdo tem como objetivo principal garantir a

salde das pessoas e das populagdes”.

A ideia central do SUS esta perpetuada a partir do principio que todas as
pessoas tém direito a saude, direito que se encontra ligado a condicdo de cidadania.
Parte da hipétese de uma sociedade solidaria e democratica, regida por valores de

igualdade e de equidade, sem discriminagdes ou privilégios (FONTES, 2009).

Deste modo, o direito a saude é regido, em especial, pelos principios da
universalidade e da igualdade ao acesso as acdes e servicos que devem promover,
proteger e recuperar a salde e, compete ao Estado, através das diversas esferas
governamentais, criar mecanismos idéneos e eficazes para que todos os cidadaos

tenham acesso a assisténcia clinica e hospitalar quando necesséaria (SILVA, 2007).

Percebe- se que o SUS modela a politica de salde brasileira como um direito
de todos de forma indefinida, que possui regras formais de organizacao e principios
juridicos que norteiam seu desenvolvimento.

Salienta Souza (2012):

Ao analisar os principios ético-doutrinarios do SUS como a integralidade ao
desenvolver, prioritariamente, as atividades de promogado e prevengado a
saude, sem prejuizo dos servigos especializados, a equidade que almeja
tratar de forma diferenciada os desiguais, oferecendo mais a quem precisa
mais, procurando reduzir as desigualdades nos atendimentos e a
universalidade que favorece a igualdade de acesso a todos os brasileiros ao
sistema de saude, sem importar onde sejam atendidos, conclui- se que sao
mecanismos que visam possibilitar que as determinacdes da Constituicéo
Federal sejam respeitadas.
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Sendo assim, apesar de ser um sistema novo e modelo para outros sistemas
de saude, a consolidacdo do SUS ainda envolve uma série de desafios, solicitando
mudancas estruturais profundas e estratégias a longo prazo, pois se observa falhas

na sua plena implantacao.

3.2 Ajudicializacdo da saude

A judicializacdo € um fendbmeno que surge da omissdo do Legislativo e do
Executivo na implementagdo das politicas publicas de protecéo dos direitos
fundamentais, o que demonstra o fracasso em disciplinar/gerenciar a
demanda por servi¢gos de saude (COSTA, 2011).

O Poder Judiciario, em todas as suas instancias, vem se topando cada vez
mais com um numero maior de acdes judiciais individuais que buscam conseguir 0s
mais diversos tipos de medicamentos, insumos, produtos e tratamentos de saude
em face do Estado, como garantia do direito a saude, constitucionalmente

resguardado (MARQUES, 2008).

No exercicio de sua funcéo tipica, busca resolver conflitos que sé&o
demandados pela populacdo. De acordo com o principio da inércia, o Poder
Judiciario s6 podera agir na resolugdo da lide mediante provocagao: “Nenhum juiz
prestara a tutela jurisdicional sendo quando a parte ou o interessado a requerer, nos
casos e forma legais”. (BRASIL, 1973). Assim, para que o individuo tenha o auxilio
do judiciario na garantia do seu direito a saude € preciso que ele utilize os meios de

assisténcia disponiveis.

Silva (2013) nos mostra que:

Esse movimento é bastante recente no Brasil e iniciou- se na década de 90,
com as ac¢les judiciais para obtencao do coquetel para tratamento da AIDS
pelos pacientes. A ideia surtiu grande efeito: com ganho de causa, todo
tratamento para os portadores da doenca foi realizado através do Sistema
Unico de Salude (SUS); e o Estado acabou por incluir a medicacdo nos
protocolos publicos. No entanto, nos Ultimos anos tais demandas tém
crescido de forma té@o vertiginosa que vém provocando discussdes sobre
sua legitimidade e até a possibilidade de atendimento, mesmo de pessoas
com risco de morte, face a finitude do orgamento estatal.

Esse direito de se fazer valer do Poder Judiciario para cumprir com essa

obrigacdo é tdo certo quanto o dever do Estado a prestar servicos de saude de
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qualidade, tanto que a propria CF/88 o assegura no artigo 5°, inciso XXXV. “O Poder
Judiciario € a entidade maior e responsavel para efetivar o acesso emergencial aos
servicos de saude quando se faz necessidade para suprir a ineficiéncia do poder
publico” (LEOCADIO, 2010).

Por judicializagdo da saude, deve-se compreender um fendmeno extenso e
diverso de reclame de bens e direitos nas cortes, sdo demandas protegidas pelo

direito a saude.

A origem da questao é ainda incerta, ndo apenas pela auséncia de estudos
empiricos sistematicos e comparativos no pais, mas, principalmente, pela
amplitude da judicializacdo e seus diferentes niveis de expressdo nas
cortes. Em consequéncia, existem argumentos distintos para analisar as
implicacbes da judicializacdo do direito a salude no pais: de um lado, se
anuncia a possibilidade de efetivacdo do direito, mas, por outro, hé o risco
de a judicializacdo ser uma interferéncia indevida do Judiciario nas politicas
publicas caso a decisao judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes ou
ndo seja munida de informac¢des suficientes para uma correta avaliagéo
guanto a viabilidade e adequacgdo técnica e or¢camentaria do bem
demandado (PENALVA, 2011).
E importante destacar que esse fendmeno vem se fortalecendo porque a
populacao tem se apropriado cada vez mais do poder Judiciario para fazer cumprir
0s seus direitos, coagindo a administracdo a executar o dever que a CF lhe impde,

garantindo, assim, o direito a saude.

A justica acabou se tornando uma das vias, quase que natural, para resolver
problemas de acesso a saude. Ficando cada vez mais evidente a falha na prestacéo
dos servicos de saude, evidenciando a ineficiéncia da estrutura do SUS que,
conseguinte faz com que a judicializacdo da saude crie raizes mais profundas,
tornando-se uma solucéo eficaz para aqueles que necessitam dos servicos de saude
(ORDACGY, 2007).

A judicializacdo da saude de fato € uma realidade que néo retrocederd,
porém, é possivel trabalhar de forma que os melhores resultados sejam alcancados,
garantindo servi¢os de saude com qualidade a quem realmente precisa desse direito
(SILVA, 2013).
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3.3 Defensoria Publica do Distrito Federal

A Defensoria Publica do Distrito Federal € uma instituicdo permanente cuja
funcdo, como expressao e instrumento do regime democratico € oferecer, de forma
integral e gratuita, aos cidadaos necessitados, a orientacao juridica, a promocéo dos
direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos (DEFENSORIA PUBLICA).

Devido a populacdo carecer de recursos financeiros para custeio do
tratamento ou servico de saude pleiteado, recorre a Defensoria Publica no intuito de
receber uma prestacédo de servico gratuita, como os servicos de um advogado, na

esperanca de conseguir atendimento no sistema de saude publico.

Diante da omissdo estatal em providenciar oS meios necessarios para a
recuperacdo da saude dos necessitados, cabe a Defensoria Publica ser a voz do
individuo que se encontra em situacdo de fragilidade, prestando servicos de
assisténcia juridica aos que comprovem insuficiéncia de recursos na forma do art.
134 da CF/88 (ASENSI, 2010, p. 53).

Nesse sentido, a funcdo da Defensoria Publica é garantir a todas as pessoas
a via judiciaria para a positivacdo do direito a vida, a saude e a dignidade da pessoa
humana. Trabalha na promocao e na defesa dos direitos em todos os graus. Por
isso se constitui como funcéo essencial a justica, descrita na Constituicdo, ao lado

do Ministério Publico e da Advocacia Publica.

Ressalta Brandéo (2011) que:

Ela acaba ocasionando a democratizagcdo, aproximando o cidaddo com o
Estado, solucionando os conflitos de forma rapida e eficaz. Desde a sua
criacdo, a missdo da Defensoria Publica estd intimamente vinculada a
efetivacdo dos direitos individuais e coletivos da parcela historicamente
excluida da populacdo brasileira. A Defensoria Publica é indispenséavel a
administracdo da justica e tem importante papel previsto na CF. Observa-
se que a Defensoria Publica foi concebida como uma instituicdo
imprescindivel para a plena atuagdo do Estado como pacificador dos
conflitos surgidos entre os cidaddos. Através desse 6rgdo, as pessoas
podem obter a solugdo para seus litigios junto ao Poder Judiciario. Na
verdade, acaba assumindo um papel social, porque permite aos cidadaos o
acesso ao direito e a justica, tendo surgido como alternativa para igualar
valores e melhorar a aplicagcéo da justica.
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No exercicio dessas atribuicbes, a Defensoria Publica vem gerando a
melhoria e a recuperacdo da condicdo de cidadania de milhares de brasileiros.
Desempenhando papel fundamental na prestacao jurisdicional, porque permite que
pessoas que nao tenham condicbes de arcar com o0s custos de um advogado
particular, também, possam reivindicar pelos seus direitos, ndo sendo lesados pela
escassez de recursos. Além disso, contribui para o exercicio da cidadania ao facilitar

0 acesso a justica.

A atuacao da Defensoria, em favor dos que se vejam por qualquer motivo em
situacdo de inferioridade fatica, € uma das formas de se superar e quiga eliminar a
discriminacao aos direitos fundamentais da pessoa, € de ndo se conformar com as
injusticas, de brigar, e de brigar sempre, pelos mais fracos (DEFENSORIA PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL).

3.4 A Mediacdo como solucéo extrajudicial de conflitos

Nos dias de hoje o poder judiciario encontra- se sobrecarregado de processos
em consequéncia da auséncia de atividades que promovam e efetive as
oportunidades de conciliagdo. Tal auséncia pode ser dada decorrente da falta de
conhecimento ou interesse das partes. O ato de conciliacdo deveria ser norteado
dentro de todas as relacdes humanas, independente da necessidade envolvida
(MOTTA E DIAS, 2012).

A mediacdo, como método extrajudicial de resolucdo de conflitos, busca
conscientizar os envolvidos em uma demanda de que para chegar ao fim nao
precisa ter a obrigacdo que uma das partes perca algo para que a outra possa
ganhar. E uma técnica ndo adversarial de resolucdo dos conflitos, cujo objetivo
principal € restabelecer o dialogo entre as partes envolvidas, facilitando a

comunicacao e a reconstrucéo da relagéo.

A mediagdo pode ser comparada como uma arte, pois sO obterdo éxito
agueles que se dedicarem plenamente e se despirem de arrogancia ou
superioridade neste quesito, Vasconcelos (2008) conceitua em poucas palavras esta
arte, quando diz que a “mediacdo € um meio, geralmente, ndo hierarquizado de

solucao de disputas”.



23

Em concordancia com tal opinido, Paula Junior (1992), mostra que o
mediador deve “visualizar o outro ndo como um adversario a ser derrotado, mas

como alguém que dispde do outro pedago da solugéo do problema”.

Em relacdo ao mediador, é importante observar que trata- se de um terceiro
capacitado que atua como facilitador do processo de retomada de um dialogo
rompido no decorrer da relagdo conflituosa, colaborando com as partes na
comunicacdo de ambas necessidades, esclarecendo seus interesses e

possibilidades.

Essas ideias retratam a realidade da mediacdo em que serdo estabelecidas
parcerias e ndo batalhas agressivas e inconsequentes, que futuramente dificultardo

bastante a aceitacdo de um novo método para resolucao de conflitos.

Observa-se que na saude a Defensoria Publica vem exercendo esse papel no
DF, tanto no cotidiano de suas fun¢des no Nucleo de Saude, quanto protagonizando

a conducdo da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS).

A CAMEDIS foi instituida pela Portaria Conjunta n°® 01, 26 de fevereiro de
2013, com parceria entre a Defensoria Publica do Distrito Federal e a SES, tendo
como missao institucional buscar solucdo as demandas por servicos e produtos de
saude, com o intuito de evitar acfes judiciais ou propor solucbes para aquelas em

tramite.

E composta por um representante titular e um representante suplente de cada
um dos érgédos, sendo eles: a SES/DF, que a coordena, e a Defensoria Publica do

Distrito Federal.

Compete a CAMEDIS promover mediacdo em demandas por servicos ou
produtos de saude a serem fornecidos pelo SUS no Distrito Federal, buscar
conciliacdo e propor solugcbes para demandas judiciais em tramite, tomar
conhecimento das demandas judiciais e administrativas levadas a ciéncia da
CAMEDIS por qualquer de seus membros integrantes, propor aos 0Orgaos e
entidades da Administracdo Publica do Distrito Federal, responsaveis pela
elaboracdo e execucdo de politicas publicas associadas a saude publica no DF,
medidas para melhorias e cooperacdo (PORTARIA CONJUNTA N° 01, DE 26 DE
FEVEREIRO DE 2013).



24

Cabe a SES do Distrito Federal, a qual esta vinculada a CAMEDIS, fornecer

apoio administrativo e meios materiais necessarios ao funcionamento desta.

E valido destacar a importancia da mediacdo para a judicializacdo da satde,
pois a mesma faz com que os conflitos sejam resolvidos de forma mais harmonica
com os servi¢cos de saude e a gestdo do SUS, evitando assim os impactos negativos

da judicializacéo na politica publica, sem deixar de atender ao cidadéao.



4.1
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4. OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as principais demandas que levam os usuérios do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal recorrerem a Defensoria Puablica Distrital para a
garantia do seu direito a saude e verificar quantas dessas demandas séo

resolvidas extrajudicialmente e judicialmente.

Objetivos especificos

Realizar um levantamento das demandas que chegaram a Defensoria, a fim
de detectar quais as principais solicitacbes de salde feitas pelos
demandantes e quantas dessas foram resolvidas de forma extrajudicial e
judicial pela Defensoria Publica.

Analisar e quantificar os dados obtidos.

Analisar a importancia da mediacao frente a esses dados e no contexto da

judicializacéo.
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5. METODOLOGIA

Consistiu- se de um estudo descritivo de analise documental, com orientacao
metodoldgica quantitativa, que busca analisar os dados relativos com demonstracao

gréfica e analise discursiva.

7

A pesquisa quantitativa € um estudo social que utiliza técnicas estatisticas
que se destina a descrever as caracteristicas de uma determinada situacéo,
medindo numericamente as hipoteses levantadas a respeito de um problema de

pesquisa.

E um modelo de pesquisa em que o pesquisador parte de quadros
conceituais de referéncia tdo bem estruturados quanto possivel, a partir dos quais
formula hipoteses sobre os fenbmenos e situacdes que quer estudar. A coleta de
dados enfatizara niameros (ou informagdes conversiveis em ndmeros) que permitam
verificar a ocorréncia ou ndo das consequéncias, e dai entdo a aceitacdo (ainda que

proviséria) ou ndo das hipoteses.

A partir da metodologia abordada, foi realizada uma pesquisa onde foi feita
uma amostragem representativa dos oficios arquivados na Defensoria Publica,
referente aos meses de abril a dezembro de 2012. Os oficios foram selecionados de
forma aleatéria, de todas as pastas relativas aos atendimentos da Defensoria
Plblica. Ao final da coleta foram registradas informacfes relativas a 834 oficios
emitidos pela Defensoria para a SES — DF. As informac¢Bes foram registradas em
uma planilha em excel, a qual foi utilizada para organizar os dados e permitir 0s
resultados qualitativos deste trabalho. N&o foram coletados quaisquer dados

pessoais dos usuarios.

A pesquisa teve duracdo de 6 meses, com o inicio em Jjulho de 2013 e
finalizada em dezembro de 2013. Isso se justifica pelo fato de ter sido quando a
Defensoria Publica comecou a organizar seus oficios de atendimento aos cidadaos

em pastas de acesso disponivel.

Esse trabalho é decorréncia da parceria entre a Faculdade de Ceilandia da

Universidade de Brasilia (FCE/UnB) e a Defensoria Publica, na realizacéo de estagio
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supervisionado do curso de saude coletiva nesta localidade, como item obrigatorio

do curriculo do curso.

Portanto, para este trabalho, foi dispensavel a submissdo ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP), conforme estabelecido na Resolugcéo N° 196 de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que trata das
diretrizes e normas referentes a pesquisa envolvendo seres humanos, pois os dados
que foram analisados sédo secundarios e de livre acesso ao publico, dispensando,

consequentemente, o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados oficios que correspondiam ao atendimento da Defensoria
Publica aos cidadaos. Todo cidaddo que é atendido na Defensoria Pubica e precisa
de auxilio passa por uma tentativa de resolucdo extrajudicial que é formalizada em

um oficio para a SES.

Para analise dos dados coletados da pesquisa foram selecionados duas
categorias de dados, as referentes as demandas de salude e se a solicitacao foi

resolvida por via extrajudicial ou se teve que ser imposta acéo judicial.

Foram registradas informacdes relativas a 834 oficios emitidos pela
Defensoria para a SES/DF nos meses de abril a dezembro de 2012. Porém, em
relacdo as demandas de saude verificou- se que por oficio, alguns solicitavam mais
de um tipo de demanda de saulde, totalizando 893 demandas de saude distribuidas

em 834 oficios.

As solicitagbes de saude presentes em cada oficio foram divididas em 11
subcategorias de demanda de saude, dentre as quais estao:

* Cirurgia

* Consulta

* Custeio e/ou Ressarcimento de despesas

* Exame

* Internagao Compulsoéria

* Leito de UTI

* Medicamento

* Produto de saude

* Relatério médico

* Transferéncia/Transporte de paciente

* Tratamento de saude
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No Quadro 1 é possivel visualizar o percentual de solicitacdes, pertinentes a
cada demanda de saude, feitas na Defensoria Publica do Distrito Federal, no

periodo de abril a dezembro do ano de 2012.

Quadro 1. Percentual de solicitacdes, pertinentes a cada demanda de saulde,
feitas na Defensoria Publica do Distrito Federal, no periodo de abril a

dezembro do ano de 2012.

DEMANDA DE SAUDE PERCENTUAL DE SOLICITACOES
Cirurgia 20,95%
Consulta 17,58%

Custeio e/ou ressarcimento de

despesas 0,67%
Exames 13,32%
Internacdo compulsoria 0,78%
Leito de UTI 2,91%
Medicamento 16,57%
Produto de Saude 7,72%
Relatério Médico 7,95%
Transferéncia/Transporte de paciente 1,23%
Tratamento de saude 10,30%

Fonte: Autoria prépria

Observando os dados dispostos no Quadro 1, verifica- se que as 5 demandas
de saude mais solicitadas pela populacdo do DF, foram cirurgia (20,95%), consulta
(17,58%), medicamento (16,57%), exame (13,32%) e tratamento de saude (10,30%).
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Quanto a cirurgia ser a mais solicitada, ja € um dado um quanto previsivel
devido a existéncia de alta demanda na sociedade, e, por se tratar de um servico de
salde de carater de alta e média complexidade, é um tipo de servico em que de fato
o cidadéo tem mais dificuldade em ter acesso. Por cirurgias pode-se perceber que
as principais solicitadas eram cirurgias eletivas, que sao aquela em que se consegue
escolher a melhor data para se realizar o procedimento cirargico. Geralmente ela &
realizada apés diversos exames, que sao feitos para obter as melhores condicdes
de saude de saude do paciente. Chama atencdo a demanda consulta, estar em
segundo lugar, pois é considerado um servico de saude basico para o sistema de
saude, sendo que foi verificado que até mesmo eram solicitadas consultas em
clinico geral em centros de saude, ou seja, se a prestacdo de um tipo de servico de
salude dessa natureza se mostra defasado e ndo consegue suprir a demanda da
populacdo, espera- se que as demais areas de prestacao de servico de salde do
sistema apresentem panoramas bem mais caoticos conforme a complexidade de
cada servico, mas infelizmente ndo se resumo apenas em clinica médica, podemos
citar outros exemplos como: pediatria, oftalmologia, cardiologia e outros. Em
seguida, no terceiro lugar, tem- se a demanda de medicamento, o que também né&o
Se mostra ser uma surpresa, pois, sempre aparece entre as solicitacfes de saude
mais pedidas no judiciario brasileiro, conforme as diversas pesquisas ja realizadas

na area.

Apesar de ndo estar entre as 5 demandas de saude mais solicitadas, cabe
ressaltar a presenca da demanda relatério médico, que das 11 subcategorias de
demanda aparece na sexta mais solicitada pela populacdo, com um percentual, de

certa forma significativa, de 7,95%.

6.1 Extrajudicialmente ou Ac¢éo Judicial?

Uma segunda questdo levantada pelo presente estudo foi saber se a
solicitacdo feita na Defensoria foi resolvida por via extrajudicial ou se teve que ser
imposta acao judicial. As respostas para tal questdo podem ser respondidas
observando o Grafico 1 que contém o percentual de solicitacbes de saude por
categoria de resolucédo, da Defensoria Publica do Distrito Federal, no periodo de

abril a dezembro do ano de 2012.
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Gréfico 1. Percentual de solicitagbes de saude por categoria de resolucao, da
Defensoria Puablica do Distrito Federal, no periodo de abril a dezembro do ano
de 2012.
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Fonte: Autoria prépria

Observando o grafico 1 verifica-se que dos 834 oficios emitidos pela
Defensoria para a SES/DF nos meses de abril a dezembro de 2012, 70,62% foram
resolvidas por via extrajudicial, enquanto, apenas 27,81% culminaram em acéao
judicial como medida de resolucéo da solicitacédo feita pelo cidaddo que recorreu a
Defensoria. Ou seja, mais da metade das solicitacbes de saude feitas pelos
cidadaos do Distrito Federal, conseguem ser resolvidas extrajudicialmente dentro do
préprio sistema de saude, geralmente, por intermédio da SES/DF, sem a
necessidade da interferéncia direta do judiciario, por meio de acao judicial, em que
0s gestores publicos de salde do sistema do DF tém que obrigatoriamente
cumprirem a ordem judicial. Portanto, a partir desse fato, pode- se levantar algumas

hipoteses sobre a relacdo SUS/DF e judicializacdo da saude.

O SUS do DF tem condi¢des de suprir boa parte da demanda de saude da
populacdo, sem a necessidade da interferéncia do judiciario, porém, por
determinados condicionantes, boa parte da demanda de saude que poderia ser
resolvida no préprio sistema, acaba sendo transferida para o judiciario. Tais

condicionantes podem ser pertinentes principalmente a ma gestdo por partes dos
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gestores publicos de saude que estdo a frente, ndo s6 das instituicbes de saude

como das proprias regionais de saude dentro do DF.

Entretanto, ndo é sO esse 0 principal problema, destaca- se ainda a
superacdo dos obstaculos econdmicos, sociais e culturais que ainda se interpdem
entre os usuarios e o sistema de servicos de saude. Do ponto de vista sociocultural,
também, existem obstaculos, sendo o principal deles, o da linguagem, da

comunicacao entre os prestadores de servicos e 0S USUArios.

Enquanto isso, partindo do pressuposto que ndo conseguem chegar ao
diagnéstico principal do problema e o tratamento ndo vem, cabe a Secretaria de
Saude dispor de meios paliativos para que os profissionais que atuam efetivamente
encontrem as minimas condicbes de trabalho e para que a populacdo tenha um

atendimento digno ao procurar 0s servi¢os de saude.

Fernandes (2014):

As decisfes na érea da salde sdo de cunhos complexos, pois envolvem
desde o financiamento até o uso racional de recursos, necessitando de bom
planejamento prévio para a administracdo das ac¢bes. Regulamentos
técnicos, protocolos e critérios cientificos e epidemiolégicos irdo fazer
grande diferenga na definicdo da melhor politica de saude.
Fica cada vez mais claro que a saulde precisa ser levada com maior
seriedade e importancia por seus responsaveis, uma vez que esta garantida como
direito de todos os cidaddos na CF, e os repasses de verbas publicas sédo suficientes

para cobrir toda a populacéo.

E preciso haver uma gestdo com um planejamento melhor para que esses

recursos possam gerar uma assisténcia digna e acessivel para todos.

Nota- se entdo que a gestdo da saude é hoje uma grande missao para 0s
governos atuais e futuros, o seu reconhecimento como direito traz uma
responsabilidade ética e legal da implantacdo de politicas e acbes capazes de
garantir & populagao servi¢cos de assisténcia a saude que tenham como finalidade a
melhoria das condi¢cbes de vida e saude dos diversos grupos da populagéo,
deixando de lado seus proprios interesses, lutando ao lado da populacdo para uma

saude mais digna, incumbindo ao Estado a tarefa de promover a saude, proteger o
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cidadao contra qualquer risco a que ele se exponha e garantir a assisténcia integral

em caso de doenca ou outro agravo a saude. E os desafios ndo sao poucos.

Marques (2011):

Precisam ser tracados caminhos de enfrentamento tanto judiciais quanto
extrajudiciais, que permitam que o direito, sem perder a sua funcéo central
de dizer o que é e o0 que nao é direito na sociedade, se abra para novos
paradigmas de protecdo a salde, capazes de garantir esse direito

complexo.
Muitas s&o as alternativas capazes de fazer com que o cidadao possa ter o
seu direito respeitado, mesmo que seja da forma mais simples e minima possivel, a
iniciativa € o principio de tudo. Revela- se, portanto, fundamental que os juizes,
promotores de justica, gestores publicos, defensores publicos, sociedade civil,
sanitaristas, entre outros envolvidos na tematica, discutam de forma ampla o tema
em debate, pensando em vias alternativas de atender o cidadao a fim de evitar a

judicializacédo da saude ou fazer com que ela seja uma aliada ao SUS.

Acerca, ainda, desta questdo, pode- se citar algumas medidas de melhoria,
como por exemplo: utilizando a capacidade ja instalada no setor publico de servigcos
de saude, investindo na recuperacdo dos servicos de saude que ja integram o SUS,
recompondo os mecanismos de controle social, dando-lhes a autonomia e os meios

de atuacao de que precisam e etc..

Sao infinitas as possibilidades de reestruturar o sistema, o foco é, e deve ser,

a garantia da saude humana de forma digna. Completa Penalva (2011):

De toda sorte, a saude é direito de todos e dever do Estado no Brasil,
conforme assegura a Constituicdo Federal de 1988. Assim, a universalidade
na cobertura e atendimento em salde é um principio que garante que o0s
servicos e bens de salde fornecidos pelo Estado sejam distribuidos a todos
os cidaddos conforme suas necessidades. A resposta sobre quem tem
direito a saude j& estd na Constituicdo. A questao dificil & definir quais sao
as necessidades em saude. SO essa resposta nos dara um caminho seguro
para julgar o acerto ou erro das decisGes judiciais. Até que tenhamos
clareza, ainda que precaria, sobre essa questao, os esforcos de critica as
decisfes judiciais se restringirdo as teses processuais como a da
instrumentalizacdo do Poder Judiciario pelas elites.

A mediacdo feita pelo DF, também, mostra- se um eficiente mecanismo de

resolucdo extrajudicial de conflitos de saude. Em suma, a mediagdo no ramo da
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saude precisa ser cada vez mais valorizada e incentivada, ndo necessariamente
através do procedimento arbitral e das respectivas Céamaras de Mediacdo e
Arbitragem, mas sim através do préprio Judiciario e de suas conciliacdes prévias,
bem como a partir de criacdo de outras camaras de mediacdo em saude,

importantes instrumentos para reduzir o estoque de acdes judiciais.
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7. CONCLUSAO

O direito a saude, garantido pela Constituicdo Federal, no artigo 196, é um
direito fundamental, que acarreta na obrigacdo do Poder Publico de realizar politicas
publicas capazes de cumprir com o exigido e executar acdes e servi¢cos que visem a
integralidade. Porém, existem falhas na execucdo das politicas pubicas ja
existentes, assim como a escassez de recursos e a falta de um servico condizente
com as necessidades da sociedade e, principalmente, com o que nos é assegurado
na CF.

Portanto, a partir da analise dos dados da pesquisa, chegou- se a concluséo
de que tendo em vista que o SUS do DF tem condicbes de suprir boa parte da
demanda de salde da populacdo, sem a necessidade da interferéncia do judiciario,
surge a necessidade da existéncia de um espaco de escuta do usuéario do sistema,
gue consiga substituir o papel da Defensoria Publica na resolucdo da demanda
reprimida de saude da populacdo do DF. Ou seja, um ente inserido no sistema de
saude que se configure como um mediador de conflito entre o usuario e o SUS, para
que assim, seja possivel que a demanda reprimida de salude que chega até a
Defensoria e que consegue ser resolvida extrajudicialmente, possa ser resolvida
dentro do sistema, sem a interferéncia do judiciario, para que somente 0s casos em

que o sistema de fato ndo consiga resolver, sejam mediados pelo poder judiciario.

Todavia, deve- se deixar bem claro que a positivacdo do direito a saude é,
contudo um processo que passa pelo comprometimento de inimeras instancias do
poder, sendo a esfera judicial apenas uma delas. Dessa forma, fica evidente que um
dos maiores desafios dos gestores da salude encontra- se nas acdes judiciais, visto
que elas geram individualizacdo da demanda em detrimento do coletivo e levam a
desorganizacao dos servi¢os. Por outro lado, representam a garantia de um direito
vigente em nosso ordenamento juridico, que muitas vezes nao é garantido de forma

diversa pelos 6rgaos do Poder Executivo, responsaveis pela execucao do servigo.

Os desafios quando diz respeito a garantia efetiva do direito a satde no Brasil
nao sao poucos, seja eles por parte dos operadores do direito quanto por parte dos

elaboradores e executores das politicas de saude.



36

O ideal seria que os Poderes Publicos levassem a sério a concretizacdo do
direito a vida, com mais vontade de realizar o que a Constituicdo assegura,
oferecendo um servico publico de salde de qualidade a toda a populacao,

independentemente, de qualquer manifestacdo do Poder Judiciario.

Feliz sera o dia em que os cidaddos ndo precisardo mais da intervencao
judicial na concretiza¢do do seu direito a saude, mas enquanto esse dia ndo chega,

fica a cargo do Poder Judiciario enfrentar o desafio com altivez e responsabilidade.
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