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Resumo: Diante da problematica que envolve a judicializacdo da saude publica no
Brasil, a presente pesquisa teve como objetivo analisar o processo de judicializacéo
da saude publica e seus impactos na Promotoria de Justica da Saude da Comarca
de Manhuacu no ano de 2016 e primeiro semestre de 2017. Através da identificagédo
das principais demandas judicializadas na area de salde através da PJ na Comarca
de Manhuagu, os principais motivos que geram a judicializacdo da saude publica na
Comarca de Manhuacgu e seus rebatimentos na PJ foi possivel perceber os impactos
financeiros desta agédo e o efeito deste processo no enfraquecimento do Sistema
Unico de Saude. Utilizou-se o tipo de pesquisa descritiva para descrever melhor
esse fenbmeno, bem como pesquisa bibliografica e pesquisa documental como
técnica. A abordagem acerca da judicializacdo da salude no Brasil e seus
rebatimentos na Comarca de Manhuacu, através de andlise das demandas
apresentadas ao Ministério Publico, contribui para a compreensdo dessa acao na
microrregiao.
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1. INTRODUCAO

O crescimento das demandas judiciais na saude é tema atual e de grande
relevancia, tanto para o sistema de saude, quanto para o judiciario. De um lado,
gestores tentam equilibrar orcamentos, muitas vezes comprometidos por decisées
judiciais que envolvem cifras altas. De outro, a justica tenta se inteirar do que é
relativo a saude e peculiar ao SUS para decidir com mais fundamento as
demandas por medicamentos, consultas, exames e transferéncias
hospitalares, e diversos tipos de acdes e de servicos de saude solicitados via judicial
(CRUZ,2017, p.05).

Diante da probleméatica que envolve a judicializacdo da saude publica
no Brasil, a presente pesquisa teve como objetivo analisar o processo de
judicializac&o da saude publica e seus impactos na Promotoria de Justica da
Saude da Comarca de Manhuacu no ano de 2016 e primeiro semestre de 2017.
Através da identificacdo das principais demandas judicializadas na area
de saude através da PJ na Comarca de Manhuagu, 0s principais motivos que
geram a judicializacdo da saude publica na Comarca de Manhuacgu e seus impactos
na PJ foi possivel perceber os impactos financeiros desta agdo e o
efeito deste processo no enfraquecimento do Sistema Unico de Salide.

O interesse pelo tema surgiu a partir da inser¢cao do pesquisador no campo de
estagio em Servico Social na unidade do Ministério Publico de Minas
Gerais, mais especificamente na 42 Promotoria de Justica da Comarca de
Manhuacu/MG, onde ao se deparar com a enorme demanda pessoas
orientadas por meédicos, advogados, servidores de Orgdos publicos, entre
outros sujeitos, a requerer junto ao judiciario para obtencdo de insumo e/ou
tratamentos medicos, tornou-se relevante abordar essa questéo.

Para o desenvolvimento desta reflexdo foi utilizado pesquisa
bibliografica embasada em autores que discutem esta tematica no Brasil, bem
como pesquisa documental, ao utilizar o Sistema de Registro Unico
doMinistério Publico para obter dados especificos almejados para a pesquisa.

A abordagem acerca da judicializacdo da saude no Brasil e seus
rebatimentos na Comarca de Manhuacgu, através de analise das demandas
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apresentadas ao Ministério Pdudblico, contribui para a compreensdo desse
fenbmeno na microrregiéo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial te6rico

No Brasil, as conquistas dos direitos sociais aconteceram mediante
constantes reivindicacdes da classe trabalhadora que exigiram do Estado a
criacao de politicas publicas. No que se refere especificamente a saude, até o
século XVIII toda a assisténcia médica era pautada apenas em duas
modalidades de atendimento: préticas liberais (acesso privado) e filantropia (acesso
através caridade). Ja no século XIX, devido a organizacédo da classe trabalhadora,
comecam a surgir as primeiras iniciativas publicas em torno da satde publica. E
valido ressaltar, no entanto, que tais iniciativas estiveram diretamente
vinculadas ao trabalho formal, fazendo com que a trajetoria histérica da
saude no Brasil tivesse estreita relacdo com a politica de Previdéncia
Social (BRAVO, 2001).

Em 1923 foi criada a Lei Eloy Chaves, fruto de pressdes reivindicatorias
da classe operéria brasileira e de trabalhadores migrados da Europa. Junto
com ela expandiu-se as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPSs),
financiadas pela Unido, empresas empregadoras e empregados, ofereciam
servicos meédicos aos funcionarios e suas familias, além de desconto
em medicamentos, aposentadorias e pensdes para herdeiros.

Os beneficios eram proporcionais as contribuicbes e
foram  previstos: assisténcia médica-curativa e
fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de
servico, velhice e invalidez, pensdo para o0s dependentes
e auxilio funeral (BRAVO, 2001, p 3)

Embora as CAPs tenham sido inovadoras em sua época, era
uma cobertura que abrangia apenas o trabalhador formal urbano, o trabalhador rural
e os desempregados permaneceram sem nenhuma cobertura do Estado.

Com a revolucédo de 1930 e a tomada de poder por Getulio Vargas, o governo
federal passou concentrar funcdes e aumentar o controle sobre as iniciativas das
empresas privadas. “Criou-se entdo o Ministério da Educacao e
Saude, que, embora tenha tomado algumas medidas de controle sanitério,
acabou priorizando o sistema educacional” (BRAVO, 2001, p.50). Na época, as
CAPs foram gradativamente sendo substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensbes (IAPs), deixando de ser gerenciadas pelas
empresas e passando a ser controladas por entidades sindicais.

Em 1932, é criada a Consolidacdo das Leis Trabalhista- CLT e em 1934
é implementada a Constituicdo Federal que juntas avangam ao garantir aosoperarios
fabris assisténcia meédica, licenca maternidade e jornada de 8 horas de trabalho.
Representando um grande avanco para esta parcela da classe trabalhadora.

Este modelo de intervencdo estatal garantido apenas para algumas
categorias da classe trabalhadora prevaleceu no Brasil até basicamente a
década de 1960, quando foi instaurada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social, que
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unificava os IAPs de cada sindicato em um sé regime e consolidava as leis
trabalhistas.

Em 1964 os militares assumem o governo e em 1967 criam o INPS —

Instituto Nacional de Previdéncia Social, no intuito de garantir aos
trabalhadores urbanos e seus dependentes os beneficios da previdéncia social.

A arrecadacdo previdenciaria possibilitou o crescimento do setor da
saude privada, enquanto as acdes da saude publica focaram em
atuacbdes de vigilancia epidemologica e de promocdo do saneamento no pais,
desenvolvidas pelo Ministério da Saude.

Com o tempo, como a demanda da populacdo por servigos de salde
ultrapassava a oferta do governo. O déficit era coberto pelo sistema privado
através de repasses financeiros, o Istituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) que posteriormente se transformou no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o foco saude publica ficou limitado ao
processo curativo, sem muitos investimentos em promocao e prevencao.

Somente a partir da década 70, com a intensificacdo dos movimentos
sociais em prol da saude publica a populacao brasileira comeca a entende a
saude como um direito de cidadania. Inicia-se no Brasil o movimento
da reforma sanitaria.

O movimento de Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacdo de servicos (BRAVO, 2011, p.55).

Com os avancos obtidos pelo movimento de Reforma Sanitéria, foi
convocada a VIII Conferéncia Nacional de Satude em 1986. Os representantes
de diferentes instituicbes, trabalhadores da area, professores e alunos se
organizaram formulando propostas de construcdo de um sistema publico de salde
no Brasil.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986 foi um marco histérico,
pois nela se estabeleceu os principios de sistema publico de saude no Brasil,
ou seja, a base de cria¢éo futura do Sistema Unico de Satide-SUS.

Os avancos desta Conferéncia foram agregados ao movimento
constituinte brasileiro, assim, durante a Assembléia Constituinte a tematica da
salde ganhou destaque. E valido lembrar que dentre as principais
reivindicagOes destes movimentos sociais estava a universalizagdo do acesso
a saude publica, porque até aquele momento, 0s servigos gratuitos de saude
no Brasil sdo destinados apenas a algumas categorias profissionais.

Esta conferéncia langou as bases que na reforma constituinte se levasse
em consideragdo a necessidade de um sistema de saude universal e gratuito. E
Com a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988, se estabelece a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, formando a base para o
sistema publico e universal atual.

2.1.2 Os avanc¢os da Constituicdo Federal no que se refere a Politica de Saude
Publica no Brasil

Com a Constituicdo Federal de 1988, os movimentos sociais alcangaram a
conquista de amparo legal para os avangos das politicas sociais no Brasil, sobretudo,
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no que se refere a saude publica, que deixa de ser vista no seu aspecto meramente
curativo e passa a ser vista de maneira integral.

Dentre os direitos sociais de natureza prestacional, de acordo com o art.6° da
CF de 1988, a saude é um deles. Para garantia desse direito cabe ao
poder executivo, como responsavel pela administracdo do Estado, a
concretizacao desse direito através das politicas sociais. Em seus artigos 196 a
200 a Constituicdo Federal expressa avancos como a universalizacdo e
equidade na saude, promulgando que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbémicas” (BRASIL, 1988, art.196).
Segundo Santos (2009,p.2) o0 artigo 196 da CF consta normas
programaticas e normas de efetividade imediata, ndo obrigando o Estado a garantir
tudo para todos. E relevante que a incapacidade financeira do Estado limita a
efetivacdo do direito a saude. Ao demarcar o0s conceitos de
universalidade e integralidade da assisténcia na saude as escolhas se tornam
prévias, impessoais e embasadas em critérios técnicos, cientificos e
tecnoldgicos.

O artigo 197 aborda itens como a regulamentacdo e fiscalizacao
adotadas pelos Orgdos publicos. Ja o artigo 198 destaca os deveres e
responsabilidades a serem cumpridos pelos Estados e Municipios, através de um
sistema de saude atuando como uma rede regionalizada, descentralizada e
hierarquizada. Quanto as iniciativas privadas de prestacdo de servico de
assisténcia a saude e instituicbes sem fins lucrativos estéo caracterizados no artigo
199. Por fim, no artigo 200 sdo destacadas as responsabilidades do SUS. O
controle e fiscalizagcdo dos procedimentos, servicos e insumos relacionados
a saude, acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, dentre outras fungdes sédo
de competéncia do SUS. O direito social a saude é resguardado também
na legislacéo infraconstitucional pela lei n° 8.080/90 em seu art.2°:

Art.2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

81° O dever do Estado de garantr a saude consiste na
reformulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros agravos € no
estabelecimento de condicbes que assegurem 0 acesso universal e
igualitdrio as acdes e aos servicos para a sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao.

§2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia das empresas e
da

sociedade.

Sendo assim, a politica publica de saude €& formulada no Brasil
contemplando as diferentes esferas de governo: federal, estadual e municipal, trata-
se da construcdo do Sistema Unico de Saude — SUS, instituido pela Constituicéio
Federal de 1988 e regulado através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Como um dos maiores sistemas publicos de saude ja vistos, causando
profunda admiracédo em grande parte dos paises em desenvolvimento, o SUS
abrange desde as consultas clinicas até procedimentos de alta complexidade,
auxiliando também na concessao de medicamentos simples até de alto custo,
atuando ndo so na cura, mais também na prevencéao.

Em resumo, cabe ao SUS garantir &coletividade ag®s e servigps que visem
proteger e recuperar a salde. A primeira, objeto da vigil&ncia em salde,
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distribu #a entre os entes federativos (lei 9782, 1999); a segunda, mediante
a integrag® de servigs dos entes federativos de maneira regionalizada (regi&
de saude), em rede, com tr& nweis de complexidade tecnoldgica de servig
(atenG® primaia, secundaia e terci&ia), sem descurar da ciéacia e tecnologia em
salde e formag pessoal

(SANTOS, 2014, 137).

Embora o SUS tenha sido compreendido como o primeiro sistema
publico de saude no Brasil, ousado pela sua abrangéncia e cobertura, com o tempo
ele foi se demonstrando insuficiente para a cobertura de servicos basicos.
Isso gerou insatisfacdo e controvérsias na populagdo, levando-os a recorrer aos
Tribunais de Justica para acessar o direito a saude

O resultado desse fenbmeno é uma jurisprudéncia que tem acolhido
macicamente as pretensdes individuais de usuarios do SUS a respeito
de bens e servicos nao incluidos entre aqueles oferecidos pelo Poder
Publico. As politicas publicas deixaram o seu palco tradicional — o Poder
Executivo e o0 Legislativo — e tornaram-se tema de debate em todas as
Cortes do pais, fazendo com que as discussdes de carater eminentemente
técnico e politico fossem judicializadas por ganharem a atencdo e atuacao
também dos Juizes (FLUMINHAN, 2014, p.9)

Contudo, grande parte dos estudiosos deste assunto, afirmam que embora o
judiciario seja um recurso legitimo para acessar o direito negado, devido ao seu
papel na fiscalizacdo e controle dos servicos publicos, 0 aumento
significativo de demandas individuais encaminhadas ao judiciario na atualidade tem
enfraquecido os avancos socialmente conquistados na saude, pois, desde o
movimento sanitario e constituinte a intencdo era construir um sistema coletivo e
universal de saude publica.

2.1.3 O processo de judicializacdo da saude publica no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer os principios basicos para se
implantar a cidadania plena no Brasil incorporou direitos sociais ligados
a saude, previdéncia e assisténcia social. Contudo, apesar dos avancgos
politicos em relagdo a cobertura e universalidade na saude publica,
estas transformacdes ocorrem em momento histérico de limitacdo da atuacdo do
Estado no campo social, quando o Brasil adotava o modelo liberal privatista, em
meados da década de 1990.

Neste contexto de crises econbmicas, “os gestores publicos foram
compelidos a garantir esse direito social, mas premidos por deficiéncia de
gestdo e/ou limites de ordem financeira” (OLIVEIRA, 2014, p.18), diante deste
impasse, a populacdo usuaria dos servicos de saude publica comecga a recorrer ao
ordenamento juridico positivado pela Carta Constitucional, que os obriga a atender

as demandas de saude via processo de judicializacao.

A dualidade existente entre o exercicio do direito e o limite financeiro dos
municipios, sempre aquém das necessidades e demandas, obriga o usuario
a recorrer ao Judicidrio para que o Executivo municipal ofereca de fato
condicBes materiais e de servigos, como: medicamentos, leitos
hospitalares, = exames, transferéncias, tratamentos, entre  outros
(OLIVEIRA, 2014,

p.18).
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Desta forma, a auséncia do poder publico fortaleceu a atuacdo do 6rgéo
Judiciério para a garantia do direito constitucional a saude. Segundo Oliveira (2014,
p. 33) a acao judicial no SUS é um meio de conduzir usuarios a alcancar acdes e
servigos publicos de saude. A judicializagdo da saude é um fenémeno
moderno que tem sido adotado como estratégia Ultima de acesso a acdes e servicos
publicos e privados de saude.

Perante o acesso limitado as acdes e servicos de saulde, alguns
usuarios tentam alcanca-los por meio de acées judiciais. Este fenémeno é
conhecido como judicializacdo da salde e tem ocorrido com grande
frequéncia, nos Ultimos anos, em diversos tribunais (MARQUES; MELO;
SANTOS, 2011, p. 43)

Portanto, a judicializacéo tem sido um caminho adotado para o exercicio

do direito na pratica.

Além de ter positivado com status de direitos fundamentais as
principais garantias do processo (devido processo legal, ampla defesa,
defensoria publica etc), o constituinte ressaltou no art. 5°, XXXV que
nenhuma lei afastaria da apreciacdo judicial qualquer lesdo ou
ameaga de lesdo a direito. Nao tardou muito para que surgissem
controvérsias judiciais envolvendo usuérios do SUS e o Poder Publico
(FLUMINHAN, 2014, p.115)

Diante das fragilidades do SUS, a judicializacdo da saude se tornou a garantia
de acesso a servi¢os e insumos por meio de medidas judiciais frente aos Municipios,
Estado e Unido. Uma analise realizada pela Advocacia Geral da Unido no ano de
2011 mostrou um crescimento de 20% do numero de processos judiciais solicitando
servicos ou bens a Unido, quando comparado ao ano de 2009.

O crescimento das demandas judiciais em salude adota em sua maioria
o artigo 196 da CF de 1988 e a lei que regulamenta o SUS n° 8.080/90 como
embasamento juridico e mencionam a integralidade das acdes e servigos de saude
como ponto crucial para conceder o determinado bem. O Poder Judiciario
esta legitimado a atuar em casos nos quais 0s 0rgdos estatais deixarem
de respeitar o mandamento constitucional. Os direitos fundamentais sociais como o
direito a saude sdo amplamente dotados de justiciabilidade.

E valido mencionar, no entanto, que o acesso aos servicos publicos ou
privados via judicializacdo nao ocorre de maneira imediata. Transcorre-se
através de um processo, que no caso dos servicos de saude, iniciam-se
guando o individuo recorre a um equipamento publico ou privado para acessar
atendimento - tratamentos médico e hospitalar, medicamentos, consultas,
dentre outros. Apds consulta e prescricdo médica, o proximo passo é a forma de
recorrer a esse tratamento. Pela via privada o paciente tera que procurar farmacias
particulares e arcar com gastos e despesas de tratamentos, ou recorrer a
via judicial para ter acesso aos medicamentos e tratamentos. Pela via publica o
paciente recorre as farmacias populares de pronto atendimento.

No caso de recorrer as farmacias populares com solicitagdo de
medicamentos, o remédio deve estar em acordo com o0s medicamentos
disponibilizados pelo Governo Federal. Tanto no acesso do direito via Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), quanto na Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). A assisténcia farmacéutica é
regulamentada pela Resolugéo n° 338, de 06 de maio de 2004. Outra via de acesso
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a medicamentos ou tratamento prescristos € a via judicial, onde, o mandato judicial
pode ser realizado por meio de advogados particulares ou da defensoria publica.

Segundo Chieffi e Barata (2009), em pesquisa que analisou 3.007
mandatos judiciais, cerca de 74% dos processos foram realizados por
advogados particulares, enquanto 26% dos individuos apenas recorreram a
Defensoria Publica. Esse recurso deveria ser acionado pela camada da
sociedade com menor recurso financeiro, entretanto, 0 que ocorre € que a
populacdo desfavorecida nem sempre sabem deste direito, ou mesmo, se
sacrificam € pagar alguém para representa-los por entender que € um meio mais
seguro de acessar o direito.

Nao ha elementos seguros para aferir a razdo do crescimento
numérico das acgdes judiciais em face da Uni@o, mas o sucesso
guase certo dessas demandas, em que, em regra, a antecipacdo dos
efeitos da tutela é concedida em carater irreversivel, associado a
interiorizacdo da Justica Federal, parece concorrer fortemente para
essa evolucdo. Interessante se destacar também que grande parte dos
processos novos que

chegam a CONJUR/MS a cada ano ndo se extinguem no ano seguinte, em
razdo de que muitas das obrigacdes imputadas a Unido nos processos
serem, por exemplo, o fornecimento de  medicamentos de uso
continuo. Isso gera um efeito cumulativo e contribui para explicar uma das
causas do crescimento acentuado dos gastos com compras pelo
Ministério da Saude. (CONJUR, 2013, p.05).

O crescimento de sentencas judiciais no fornecimento de medicamentos,
insumos e servicos tem provocado calorosos debates no meio académico,
entre gestores da politica de saude e no judiciario. H4 pesquisadores que
acreditam que a judicializacédo fortalece a saude publica no Brasil e ha aqueles
gue acreditam que enfraquece as conquistas socialmente alcancadas.

2.1.4 A atuacédo do Ministério Publico no ambito da saude

O Ministério Publico € uma instituicdo que atua na defesa de direitos do
cidadéo e interesses da sociedade, com finalidade de realizar a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais.

Teve suas atribuicdes redimensionadas, com a Constituicdo Federal de 1988,
tornando-se uma entidade guardid do Estado Democratico de Direito. Atua como
fiscal da lei, trabalhando para que ela seja cumprida. O fato de nédo fazer parte e
nem ser subordinado aos poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario lhe confere
uma autonomia funcional, administrativa e financeira.

Como protetor da democracia atua para impedir ameacas ou violagdes a paz,
as garantias e aos direitos descritos na Constituicdo, exigindo que os Poderes
Publicos respeitem esses direitos e garantias.

E dever do Ministério Publico defender os direitos individuais
indisponiveis como direito a saude, o trabalho, a liberdade, a vida; e os direitos
difusos e coletivos nas areas do Meio Ambiente, Consumidor entre outras; 0s
direitos dos portadores de necessidades especiais, das criangcas e
adolescentes, dos idosos e dos incapazes. Os principios institucionais do
Ministério Publico séo:
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Unidade: seus membros fazem parte de uma sO organizagédo;
Indivivibilidade: seus 6rgdos podem ser substituidos uns pelos outros nos
processos; Independéncia: liberdade de atuacdo dos membros, sem
interferéncia direta na Instituicdo (BRASIL,2017).

O Ministério Publico do Brasil engloba os Ministérios PuUblicos dos
Estados e o Ministério Publico da Unido. O Ministério Publico de Minas Gerais,
assim como os demais estaduais, possui como chefe institucional o procurador-geral
de Justica.

Para que o Ministério Publico desempenhe suas fun¢des institucionais nas
comarcas, nas esferas judiciais e extrajudiciais existem as Promotorias de
Justica. As Promotorias de Justica, exclusiva e cumulativamente, tém
atribuicdo nos diversos ambitos de atuacédo do Ministério Publico.

Neste sentido a 42 Promotoria de Justica da Comarca de Manhuacu atua
como curadoria, onde abarca as seguintes matérias:

Pessoas com deficiéncia: Pessoas com deficiéncia, de natureza fisica ou
mental necessitam de cuidados especiais e direitos especificos garantidos em lei, o
Ministério Publico tem como atribuicdo a defesa desses individuos. Nessa matéria o
Promotor de Justica realiza fiscalizacbes para que esses cuidados e direitos
sejam efetivamente colocados a disposicdo, visando garantir a efetiva
integracdo e inclusdo dos mesmos. Outra atribuicdo é apurar os crimes cometidos
contra pessoas com deficiéncia, por se tratar de um grupo vulneravel. A falta de
acessibilidade ao uso de transportes publicos ou em 6rgaos publicos, a ndo previsao
de vagas em concursos publicos e denuncias de maus tratos sdo casos em que
exige intervencdo do Ministério Publico;

Salde: A atuacdo das Promotorias de Justica no ambito da saude se
expressa na fiscalizacdo do sistema Unico de Satde — SUS, para garantir que
a populacdo tenha acesso aos servicos de assisténcia médica, hospitalar e
laboratorial, fornecimento de remédios, etc. Quando ocorre um caso de
aparelhos fundamentais ao atendimento a populacdo com defeito por exemplo, o
Ministério Publico pode intervir, requisitando do municipio ou Estado, a
regularizacdo dos servigcos por meio de Recomendacdo, acordo ou Acdo Civil
Pudblica e liminar, junto a justica. Tem também a atribuicdo de garantir o acesso da
populacdo a tratamentos de saude, garantidos em leis e que o SUS
funcione conforme o necessario.

Idoso: A partir da Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso se tornou
funcdo do Ministério Publico zelar para que o direito dos idosos sejam
garantidos. Com isso a Promotoria de Justica que atua na Defesa dos Direitos dos
Idosos intervém quando os aparatos publicos ndo correspondem de acordo com a
legislagcéo. Fiscalizagbes em instituicdes de longa permanéncia e casas lares, ou
casos individuais como ocorréncia de maus-tratos contra idosos se configuram como
atribuicées do Ministério Publico.

Crianca e Adolescente: Zelar pelos direitos das criancas e
adolescentes: vida, saude, liberdade, respeito, dignidade, educacéo, cultura, lazer,
esporte, convivéncia familiar e comunitaria, direito a profissionalizacéo e
a protecdo no trabalho € uma das atribuicdes do Ministério Pablico. Entre as
acOes da Promotoria de Justica que atua na defesa dos direitos das criancas e
adolescentes estdo o enfrentamento a violéncia sexual, a tutela do direito a
convivéncia familiar, o direito a saude, acompanhamento dos Conselhos
Tutelar e Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente, entre outras. Tendo a
concepcdo do adolescente como sujeito de direitos, o Ministério Publico

11 E12 DE MAID DE 2018 V. &

MANHUAGU - MINAS GERAIS YFACIG simp.enf@sempre facig.edu.br




promove acfes judiciais e extrajudiciais, com intuito de responsabilizar o
adolescente pelo ato infracional cometido, com intervengdes socioeducativas. As
execucOes das medidas séo fiscalizadas pelo Ministério Publico. Constitui ainda
como atribuicdo visitas técnicas periddicas as instituicbes que executam medidas de
privacao e restricao de liberdade de criancas e adolescentes.

2.2. Metodologia
2.2.1 Unidade de analise

A unidade de andlise desta pesquisa € o Ministério Publico de Minas Gerais,
mais precisamente a 4 @ Promotoria de Justica da Saude da Comarca de Manhuacu,
gue atende os municipios de: Manhuacu, Santana do Manhuacu, Simonésia, Reduto,
Luisburgo e Sao Jodo do Manhuacu. Como se trata de analisar os servicos de
saldejudicializados e representados por esta instituicdo, objetivou tracar um perfil
dessa demanda.

2.2.2 Tipo de Pesquisa

Como a pesquisa pretendia identificar os efeitos da judicializacdo para na PJ
e no Sistema Unico de Salde analisando os casos representados pela Promotoria
de Justica, utilizou-se o tipo de pesquisa que mais atende aos objetivos propostos, a
pesquisa descritiva.

A Pesquisa Descritiva tem como finalidade descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenébmenos. Uma de
suas peculiaridades esta na utilizacao de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como 0 questionario e a observacgao sistematica
(GIL ,1988, p. 45).

Quanto aos procedimentos técnicos utilizou-se pesquisa bibliografica com
base em material ja elaborado: livros, teses, dissertacfes, pesquisas desenvolvidas
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), dentre outros, buscando categorizar os
principais elementos tedricos presentes na pesquisa.

Outra técnica utilizada nesta pesquisa foi a do tipo documental.

A pesquisa documental € muito parecida com a bibliografica. A
diferenca est4 na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de
materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com o0s objetos da
pesquisa. Além de analisar os documentos de “primeira mao”
(documentos de arquivos, igrejas, sindicatos, instituicbes etc.),
existem também aqueles que ja foram processados, mas podem
receber outras interpretacdes, como relatérios de empresas, tabelas
etc (GIL,1988, p. 45).

Como se trata de estabelecer um perfil da demanda, a coleta dos dados foi
guantitativa e qualitativa. Neste sentido para respeitar a adequacdo do tempo da
pesquisa, foram escolhidos como referéncia o ano de 2016 e o primeiro semestre de

11 E12 DE MAID DE 2018 V. &

MANHUAGU - MINAS GERAIS YFACIG simp.enf@sempre facig.edu.br




2017. Os critérios de escolha foram: a) atualidade dos dados; b) possibilidade de
acesso no Ministério Puablico.

Contudo é necessario ressaltar que ao analisar os 216 procedimentos instaurados
na PJ ndo se objetivou apenas a desenvolver uma estatistica numérica da
judicializacéo, tratou-se também de anualizar como este fendbmeno tem se
materializado em na Comarca de Manhuagu e os efeitos dele para a politica municipal
de saude.

2.2.3 Caracterizacdo da Amostra

O objeto de estudo foi selecionado a partir de sua relevancia na cena atual da
sociedade brasileira e na Comarca de Manhuacu. Através das fichas de atendimento
que constam nos procedimentos extra-judiciais, bem como através do Sistema de
Registro Unico-SRU do Ministério Puablico de Minas Gerais foram recolhidos os
dados objetivados. O plano de trabalho para abordagem do assunto foi desenhado a
partir de duas etapas: a) Triagem de procedimentos e tabulacdo de dados; b)
Andlise dos dados obtidos; ¢) Discusséao de resultados.

A amostra foi representada através de graficos e estatisticos simples e
analisado sob o viés marxista.

2.3. Analise dos Dados: A Judicializacdo da salde publica e os efeitos no
Sistema Unico de Saude de Manhuacu

Primeiramente precisamos entender que o Ministério Publico Estadual ndo se
configura como a porta de entrada para acessar a assisténcia a saude, entretanto a
busca nesse 6rgdo pela efetivacdo das politicas publicas tem sido recorrente na
contemporaneidade, tanto na Comarca de Manhuacu, quanto a nivel nacional. Para
compreendermos os efeitos politicos, econdbmicos e sociais da judicializacdo da
saude publica na Comarca de Manhuacu, a partir das demandas oriundas da 42
Promotoria de Justica, precisamos primeiramente identificar quais Sao 0s servigos
mais requisitados e consequentemente judicializados através deste 6rgao.

Embora as demandas por saude apresentada na PJ se expressam de
maneira bem heterogénea, a presente pesquisa teve enfoque nas demandas que
geram maior impacto, ou seja, medicamentos e transferéncias. Em consulta a base
de dados da 4° PJ da Comarca de Manhuacu verificou-se as demandas por saude
solicitadas através dos procedimentos instaurados:

Gréfico 1: Demandas por assisténcia a saude apresentadas na 42 PJ
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Fonte: Dados da Pesquisa documental (2017)

O gréfico acima representa as demandas apresentadas na 42 PJ no recorte
temporal analisado, entretanto n&o diz respeito aos servigos judicializados na
Comarca, uma vez que a atuacado extrajudicial do MP soluciona grande parte de tais
demandas. Entretanto é possivel perceber o impacto na busca por medicamentos e
transferéncias, o que tera principal enfoque nesta pesquisa. O grafico abaixo
representa o impacto da demanda por medicamento e transferéncia nos
procedimentos instaurados na PJ.

Grafico 2: Servigcos de Assisténcia a Saude mais requisitados na PJ

Grafico 2: Servigos de Assisténcia a Saude mais requisitados na PJ

Fonte: Dados da Pesquisa documental (2017)
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Como se pode verificar 52 % dos procedimentos instaurados na PJ dizem
respeito a outras demandas (procedimentos instaurados a partir de demandas
espontaneas requisitando tratamento médico, consultas, exames médicos,
transporte, laudo meédico, insumos, dieta enteral, avaliacdo médica, tratamento
médico, internacdo, ajuda de custo, relatério médico, procedimento cirdrgico,
internacdo compulsoria, protese e procedimentos médicos, bem como
procedimentos instaurados a partir de oficios de 6rgdos internos e externos) e 48%
estdo relacionados a medicamentos e transferéncias hospitalares, ou seja, trata-se
de servicos basicos de salude que ndo deveriam ser negados pelo sistema publico.

Contudo € importante ressaltar que embora se diga que se trata de servi¢os
elementares ndo significa necessariamente que sejam baratos, dependendo do
medicamento pode se chegar ao custo de 06 salarios minimos ou mais.

As situagOes judicializadas sao diversas, mas na maioria dos casos trata-se
de problemas de salde raros, ou seja, as Secretarias Municipais de Saude nao
tinham como prevé tal receita de maneira que ao ser judicializada ela precisa retirar
de outra despesa, de maneira a impactar seu orcamento. Acredita-se que esta
reserva financeira deveria estar prevista pelo Estado e Unido.

Visando minimizar este conflito, o Ministério Publico de Minas Gerais procura
adotar estratégias criando canais de dialogo entre gestores da area de saude,
usuarios, profissionais e prestadores de servigos para se encontrar a melhor solugéao
para cumprir a legislagdo “a saude é direitos de todos os cidadéos” (BRASIL, 1988),
mas sem comprometer os demais servigcos publicos.

Nao ha davidas de que o Ministério Publico tem se destacado
nos Ultimos tempos na sua atuagao extrajudicial, atuando como
importante ator na comunidade de intérpretes do direito a
saude, de modo a evitar, sempre que possivel, a devolucdo do
conflito para a discussdo judicial (CNJ, 2015, p. 205)

Apesar dos esforcos empreendidos na direcdo do didlogo entre as partes
envolvidas, nem sempre ha sucesso pela via extrajudicial, onde é necessaria, para
assegurar o direito do individuo, a judicializacdo da demanda.

Embora o Sistema Unico de Salde represente um avanco legal no que se
refere a salde publica, seus idealizadores e gestores parecem ndo terem se
preparado para o aumento de despesas com o crescimento da populacéo brasileira
e 0 crescimento da capacidade de vida das pessoas.

Conforme nos mostra o grafico abaixo, a demanda de maior impacto no
ambito de judicial na PJ tem sido a de medicamento

Gréfico 3: Requisi¢cdo por medicamentos na PJ
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Gréfico 3: Requisicdo por medicamentos na PJ

® Outras demandas ® Medicamentos

Fonte: Dados da Pesquisa documental (2017)

Como se pode verificar, s6 a demanda de medicamentos significa 29% dos
procedimentos instaurados na PJ. Dentre os casos apresentados a 42 Promotoria de
Justica de Manhuacu se verificou que 59% de solicitacdo de medicamentos se
resolve pela via extrajudicial, e somente 13% dos casos apresentados se judicializa.
Contudo, os 28% restante representa usuarios do SUS que tiveram suas demandas
judicializadas e obtiveram algum problema na aquisicdo do medicamento, ou seja, a
demanda ficou reprimida.

Os problemas mais comuns que ocorrem sdo entraves no procedimento de
aquisicao, falha na atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos- RENAME,
ou quando ha peculiaridades no diagnéstico do paciente que necessite de
medicamentos especiais.

Observa-se que em Manhuacu uma expressiva gquantidade de individuos que
garantiram o direito a medicamentos mas tiveram entraves para recebé-lo por
motivos gerenciais, representado por 28% dos procedimentos instaurados por
medicamentos, tais como suspensao inesperada dos medicamentos por parte das
Secretarias Municipais de Saude e da Geréncia Regional de Saude ou alteracdes na
prescricdo meédica, dificultando o acesso do individuo ao farmaco. Esse fato
demonstra a fragilidade do municipio em arcar com as

despesas das demandas judicializadastrazendo duvidas a respeito da eficacia do
processo de judicializacdo nesse caso. Contudo, pode se afirmar que todos os
procedimentos instaurados na PJ por medicamentos ocorrem ap0s uma resposta
negativa do SUS.

As consideracdes positivas a respeito da judicializacdo sdo percebidas nos
casos de insuficiéncia do SUS, onde a intervencgdo judicial se torna positiva. Em
casos de nédo fornecimento de medicamentos devidamente padronizados, entraves
no procedimento de aquisicdo, falha na atualizacdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos- RENAME, ou quando ha peculiaridades no diagnéstico do paciente
gue necessite de medicamentos especiais. Em casos de acbes coletivas, por
exemplo, acdes pleiteando a incorporagcdo de determinado farmaco de eficacia
comprovada na RENAME, onde é relevante notar que a decisao judicial beneficia
todo coletivo. (ASSIS, 2015)

Entretanto as decisdes judiciais ndo levam em conta a escassez de recursos
publicos, muito menos 0s impactos sociais, onde tais demandas para atender o
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individual acabam afetando a coletividade, devido ao desvio de recursos. Outro
aspecto negativo é a falta de informacgfes do judiciario sobre a politica publica de
saude, levando as vezes a decisdes equivocadas. A entrega de medicamentos por
forca de decisao judicial em casos isolados compromete a distribuicdo gratuita
regular, ja que ha remanejacao de recursos para atender essas situacdes. A falta de
acesso a Justica por individuos carentes de informacdo também se configura como
um aspecto negativo. (ASSIS, 2015)

Outra assisténcia a saude requisitada com frequéncia na Promotoria de
Justica sé@o as transferéncias. Expressas pelo carater de urgéncia/ emergéncia, séo
acdes que exigem agilidade e um maior despendido de atencdo. Os motivos que
trazem o usuario do SUS a Promotoria de Justica sdo solicitacdes de transferéncia
para hospitais especializados, solicitagdes de intervencdo junto a Central de
Regulagdo Assistencial de Saude 2 por haver demora na reserva de vagas,
problemas com SUSfAcil* ou omissédo da Secretaria Municipal de Salde em prestar
assisténcia.

O grafico abaixo mostra o quanto as transferéncias compromete 0s servigcos
por saude requisitados na 4 ° Promotoria de Justica.

Gréfico 4: Requisicao por transferéncias hospitalares na PJ

Grafico 4: Requisicdo por transferéncias hospitalares na PJ

B Outras demandas M Transfeéncia

Fonte: Dados da Pesquisa documental (2017)

Conforme se pode verificar no grafico acima, a demanda por transferéncia
hospitalar se configura como um dos servicos mais requisitados, e também o mais
judicializado. Contudo, quando analisado os procedimentos instaurados nesse
ambito, foi possivel perceber que aproximadamente 52% deles séo judicializados, e

3 As Centrais de Regulacao Assistencial sdo estruturas operacionais que, interpostas entre o
conjunto da demanda por determinada atencédo e as ofertas disponiveis, sdo capazes de dar melhor
resposta possivel, em um dado momento, para um problema assistencial especifico.

4 O SUSfacil MG é um software de regulacdo regional voltado para o aprimoramento da
atuacdo da Secretaria de Estado de Saude. Foi criado para garantir rapidez e a confiabilidade das
atividades de regulagéo dos servicos de salide no Estado, com simplicidade e agilidade na operagéo.
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0s outros 48% séo resolvidos via extrajudicial. Demonstrando que ha margens para
negociacdo entre judiciario, Secretarias Municipais de Saude e Centrais de
Regulacéo de Vagas.

Contudo, este grafico comprovou a necessidade de intervencdo na esfera
judicial, pois mesmo havendo as vagas a transferéncia n&do ocorreu sem a
intervencdo do Estado, o que preocupa é que a familia que ndo conhece este
mecanismo de acesso aos direitos sociais acaba ndo usufruindo desta oportunidade

porque ndo € um direito que ja esta garantido espontaneamente, é necessario
conhecé-lo, para acionar a justica.

Evidentemente, que esse vazio assistencial de redes de
atencdo regionalizadas, tem sido causa inevitiveis da
conseqliéncia da judicializacdo da politica, sobretudo pelo
Ministério Puablico, que detém obrigacdo constitucional de
adotar as providéncias necessérias para a prote¢do a vida
(BRASIL, 2014, p 14).

7z

No que toca as transferéncias hospitalares é observado a insuficiéncia de
leitos no Hospital César Leite-HCL, considerado referéncia microrregional. Sabe-se
que a crise financeira que atravessa o pais tem afetado profundamente os hospitais
filantropicos, grande parte deles, inclusive, estdo sendo desativados por falta de
estrutura. Diante deste quadro de incertezas a judicializacdo se fortalece como a
Gltima alternativa para acessar o direito negado. Nesse sentido a 42 Promotoria de
Justica tém nas transferéncias uma carga de trabalho peculiar, por ser uma agéao
gue requisita intervencdo rapida, pois em determinados casos 0s pacientes estao
em risco de Obito e a judicializacao se torna a Unica saida.

Aproximadamente 21% dos procedimentos instaurados na 42 Promotoria de
Justica Manhuacu dizem a respeito fiscalizacdo continuada, onde o Ministério
Publico busca apurar eventuais irregularidades nos servicos e 6rgaos de saude a fim
de garantir os direitos ao cidadao. Fica claro que h4 uma sobrecarga no interesse
individual, que exigem ac¢éo imediata da Promotoria de Justica, sucumbindo outras
atuacoes.

Durante a experiéncia no campo de estagio (2016-2017), presenciou-se
problemas associados a falta crénica de planejamento e gestédo, ao crescimento do
setor ainda baseado no clientelismo politico, mais evidenciado em municipios
considerados de pequeno porte, ou seja, até 20 mil habitantes, onde as raizes
coronelistas séo fortes. E nitido que a gestdo municipal, de maneira coercitiva, influi
no trabalho da Promotoria de Justica, inibindo as demandas. Sabe-se que em
cidades do interior a populagdo com menos formacdo e esclarecimento tém muito
medo de provocar a justica, por receios de retalhacéo por parte do executivo.

Uma analise conjuntural do Brasil ajuda bem a compreender o fendbmeno das
transferéncias demasiadas. Trata-se de crise sem precedentes que tem afetado
gravemente a saude financeira do Sistema Unico de Salide de satde dos municipios.

Diante dos achados desta pesquisa, se pode verificar que a maior parte das
demandas por judicalizacdo da salude seria por servicos que poderiam ser
regularmente ofertados pelos municipios, caso de cumprisse a lei 8.080 que cria 0
Sistema Unico de Saude no Brasil. O fato da demanda, s6 apés a judicializacdo ser
atendida, acaba por enfraquecer este modelo universal de atendimento, pois confere
acesso apenas ao grupo que recorreu, ou seja, perde-se o carater de coletividade
tdo caro a esta politica. Entretanto € necessario levar em contaque a efetivacao dos
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direitos sociais esta vinculada as possibilidades financeiras do Estado. Com o
crescimento expressivo dos direitos fundamentais, a escassez de recursos estatais
também aumentou com a mesma velocidade. Assim temos na “reserva do possivel’
um limite & efetivacdo dos direitos fundamentais prestacionais, como os direitos
sociais. Com isso, nas ocasides em que o Estado se defronta com um direito
fundamental que possui respaldo do minimo existencial, ele indica que os recursos
qgue ele tem disponivel deverdo ser observados. Portanto, o Estado tem a obrigacéo
de realizar somente aquilo que esta dentro de seus limites orcamentarios, segundo a
reserva do possivel.

3. CONCLUSAO

Ao analisar o fendmeno da judicializacdo da saude em Manhuacu a partir dos
casos representados pela 42 Promotoria de Justica da Comarca, foi possivel
perceber que o medicamento é o objeto mais requisitado, ficando em segundo lugar
as transferéncias hospitalares. Percebeu-se durante a analise dos casos que o
fenbmeno da judicializacdo € um processo que exige esforcos de diversos atores e
gue demanda maiores recursos financeiros do que a oferta direta do servico pelo
Sistema Unico de Satde-SUS, o que demonstra uma ingeréncia da satde publica
no Brasil.

Ao analisar os efeitos do fendmeno da judicializacdo em nivel regional temos
elementos positivos e negativos a considerar. Os aspectos positivos dessa iniciativa
se expressam nos casos de insuficiéncia do sistema, nos casos de nao fornecimento
de medicamentos devidamente padronizados, entraves na aquisicdo, onde a
intervencdo judicial € positiva, ou seja, permite ao requerente acesso ao
medicamento.

Entre as consideracfes negativas destaca-se o fato de que as decisbes
judiciais ndo levam em conta a escassez de recursos, onde uma demanda visando
atender o individual acaba afetando a coletividade. Outro fato relevante é que a falta
de informacgbes do judiciario a respeito da politica publica da saude pode ocasionar
em decisfes equivocadas.

Porém, o efeito mais complexo da judicializacdo é ao enfraquecimento de um
sistema de saude publico e universal, conquistado no Brasil as custas de muita luta
social. Pois, ao acessar o direito de maneira individual, deixa-se de construir
equipamentos e servicos coletivos, ou seja, se antes 0os Conselhos Municipios de
Saude e suas ouvidorias eram espacos de luta por direitos, agora ganha visibilidade
ao sistema judiciario.
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