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RESUMO: Este artigo objetiva analisar a judicializacdo do acesso a servicos de
saude, identificando os principais aspectos tedricos que embasam as decisdes judiciais e
apresentar possiveis solu¢des para reduzir a judicializagdo do acesso a leitos de UTI no
Estado da Bahia. Foi realizada pesquisa qualitativa e de carater descritivo, incluindo artigos
cientificos, teses e dissertacdes, periddicos de indexagdo e anais de encontros cientificos de
bases de dados digitais, assim como pesquisa empirica realizada em 19 municipios
baianos.Como estratégia de andlise de dados foi estabelecida a andlise de conteido com
auxilio do Software Nvivo. Os resultados indicam que em relagdo aos aspectos tedricos ha
uma variacdo entre a Teoria da reserva do possivel, teoria dos custos dos direitos e a
teoria da separagdo dos poderes e aquela que privilegia a Intangibilidade do minimo
existencial, “escolhas tragicas”, vedagdo ao retrocesso de direitos sociais, supremacia da
dignidade da pessoa humana, responsabilidade solidaria dos entes federativos. Além disso,
existem aqueles juizes que consideram as condigdes faticas do caso e a evolugdo da medicina
baseada em evidéncias. Em relagdo a evolugdo do ntimero de processos de judicializagdo do
acesso a leitos de Terapia Intensiva, os dados sdo inconclusivos, embora Salvador seja o
Municipio com maior nimero de processos judiciais. Quanto as solucdes, a analise dos
dados indica diferentes possibilidades. Contudo ¢ preciso construir uma série histdrica e

aprofundar os estudos sobre o fendmeno para que as decisdoes sejam baseadas em evidencias.

Descritores: judicializagdo, saude publica; politicas de satude; gestdo do Executivo e Judiciario.
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A judicializagdo, longe de ser um evento isolado, insere-se em um ambito de maior
espectro, referente a transformagao do paradigma positivista no poés Segunda Guerra Mundial. A
obra de John Rawls “Uma teoria da justiga” (2013) langa as primeiras bases do pos-positivismo
juridico, por meio da revalorizacdo da razao pratica, reentronizacdo de valores na interpretagao
cientifica, formacdo de uma nova hermenéutica e reconhecimento da normatividade aos

principios e de sua diferenca qualitativa em relagdo as regras. (BARROSO, 2009)

E  quando uma sociedade acredita que as institui¢des ndo sdo mais capazes de resolver
seus problemas, que os conflitos tendem a se acirrar. Para Hirschl (2004, p.2) “A
judicializagao da politica agora inclui a transferéncia massiva, para os tribunais, de algumas das
mais centrais e polémicas que uma democracia pode se envolver”. No Brasil, isso tem se
evidenciado no crescimento das demandas judiciais em rela¢do as Politicas Sociais em geral e,

em particular, no que se refere aos servigos de saude (Mendes & Rios, 2017).

De acordo com Majone (1999, p. 23), o envolvimento dos tribunais na execucao das
Politicas Publicas ¢ conseqiiéncia do Estado Regulador, pois “quando a administragdo direta ¢
substituida por relacdes contratuais (...) ja ndo € mais possivel resolver disputas através de canais
hierarquicos.

No Brasil, a partir da década de 1990, o cenario da implementagao da Politica de Saude
tem disposto de um novo e peculiar sujeito: o juiz. Mas a judicializagdo dos direitos a saude
ganha importancia pratica porque envolve ndo s6 os operadores do direito como também os
gestores publicos, pesquisadores, os profissionais da area e a sociedade civil. A judicializagdo da
satide comegou a ocorrer ha cerca de 15 anos com os medicamentos anti-retrovirais (Lei Federal
n. 9313/1996), fortalecendo-se principalmente nos cinco ultimos anos, tendo se transformado em

uma tematica relevante que envolve aspectos econdmicos, €ticos, politicos, juridicos e gerencias.

Inimeras decisdes judiciais vém obrigando os entes governamentais a fornecerem
determinados medicamentos, ou a executarem procedimentos médicos, cujos aportes financeiros
para efetuar tais pagamentos chegam a alcangar cifras elevadas. Assim, o fendomeno denominado
de judicializagdo da saude publica tangencia o paradigma tedrico classico da separacdo dos
poderes, em sua vertente sistémica de freios e contrapesos, para ressignificar o controle de um
Poder, no caso, o Judiciario, em face da autonomia dos demais Poderes no exercicio de suas

fungdes tipicas.
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Apesar de existirem variados conceitos sobre saude, dentre os quais se destaca o da

“a

Organizag¢ao Mundial de Saude, que considera a saide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social ¢ nao somente auséncia de afeccdes e enfermidades", acolhe-se, neste
trabalho, a definicdo quadripolar (conceito ampliado de saude) proposta por Teixeira (2010), em
que saude ¢ a interacdo favoravel entre fatores genético-hereditarios, fatores ambientais,
comportamentais (estilos de vida) e fatores relacionados com o acesso a servigos de saude.
Observa-se que a judicializacdo da saude trata apenas de uma das suas quatro dimensdes: o

acesso a agoes e servigos de saude.

Em que pese o dever constitucional do Estado de garantir o acesso a servigos e agdes de
saude, a demanda pelos mesmos € maior do que este pode suportar, gerando insatisfagdes tanto
individuais quanto coletivas, que desaguam no Poder Judiciario, sendo este chamado a intervir e
decidir, neste ou naquele caso, o ente publico que ¢ obrigado a prestar o atendimento nos moldes

constitucionais e dos pleitos formulados. (Santos, 2010)

Em véarias ocasides, sensibilizado pelas alegacdes dos interessados em obter certa
prestacao estatal que ndo estaria sendo realizada satisfatoriamente pelo poder publico, o Poder
Judiciario ordena que esta providéncia seja executada, desconsiderando, muitas vezes, as
fundamentagdes apresentadas pela administracdo publica de que, naquele momento, estaria
impossibilitada de implementar determinadas medidas, ante a patente e inquestionavel falta de
recursos humanos, materiais ou financeiros, desencadeando, a partir de decisdes dessa estirpe,
sérios problemas a gestdo.Tal situacdo gera conflito entre os poderes Executivo e Judiciario no

que se refere a autonomia de cada um.

O fortalecimento institucional do Judicidrio e o estabelecimento de um vasto rol de
direitos sociais no Brasil pds-ditadura, os quais envolvem uma prestagao (positiva) pelo Estado,
constitui a génese da judicializacdo das politicas publicas como forma de atribuir efetividade a
Constitui¢ao Federal de 1988.

Neste cenario, os estudiosos dividem-se, basicamente, em duas correntes: primeiro, ha
aqueles que defendem a autonomia do Executivo na formulacdo de suas agendas politicas,
incluindo o planejamento e a execucdo do or¢camento em saude; a rigidez das competéncias de

organiza¢do, manuten¢do do Sistema Unico de Saude; e a escassez de recursos financeiros
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publicos como elemento condicionante da existéncia de direitos fundamentais (reserva do possivel).

Neste grupo, destacam-se a professora e epidemiologista Rita Barradas Barata e os professores
Gustavo Amaral e Danielle Melo, dentre outros.

A segunda corrente busca legitimar os seguintes argumentos: existéncia de um nucleo minimo
de direitos (incluindo a saude) que nao pode ser objeto de restricdo pelo Estado; responsabilidade
solidaria entre os entes federados na prestacao de acdes de saude, podendo qualquer um deles ser
acionado judicialmente pelo cidadao; possibilidade do Judiciario colmatar a omissdo governamental
em politicas publicas de saude, a fim de impedir o retrocesso das conquistas sociais alcancadas pela
Constituicao Federal de 1988, atribuindo-lhe ampla e irretocavel eficacia. Enfim, as discussoes

tedricas polarizadas sdo relevantes para a indicagdo de possiveis solugdes.

As decisdes judiciais vém obrigando os entes federados a fornecerem determinados
medicamentos, ou a executarem procedimentos médicos, cujos aportes financeiros para efetuar tais
pagamentos chegam a alcancar cifras elevadas, trazendo grande impacto econdmico para a
administracao publica, que se vé obrigada a destinar recursos de determinados projetos, também

importantes para a sociedade.

A escassez de recursos para servigos de saide ¢ um fato — muitas vezes significa que oferecer
servicos para um ¢ tirar de tantos outros — € os principios orcamentarios ¢ da separacao dos Poderes
sdo constrangimentos importantes a uma atuagdo mais integrada entre os Poderes Judiciario e
Executivo Portanto, a atencdo necessita voltar-se para fortalecer a democracia e ampliar o controle
social sobre os agentes politicos, de modo a exigir destes a implementacao da politica publica de

saude.

A questdo central da polarizacdo desta discussdo reside nos gastos com a judicializagdo. O

quadro 1 apresenta uma sintese de quatro estados brasileiros.

Quadro 1- Gastos com Judicializacio da saude por Estados e ano (2001 a 2011)

Estado |PARANA GOIAS SANTA CATARINA* SP

IAno Valor (R$) Ano 'Valor IAno Valor (RS) IAno Valor (RS)
(RS)

2001 - 2001 - 2001 R$ 17.897,20 2001 -

2002 - 2002 - 2002 131.452,07 2002 -

2003 741.369,06 2003 - 2003 .814.786,35 2003 -

2004 3.377.305,06 2004 - 2004 6.510.045,48 2004
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2005 6.852.110,37 2005 2005 10.425.786,15 | 2005 3
2006 [12.418.871,02 2006 2006 28.922.547,30 | 2006 60 milhdes.
2007  [15.780.851,97 2007 2007 47.061.176,19 | 2007
2008  [19.336.580,60 2008 2008 65.276.931,02 | 2008 100.000.000,00
2009 5.004.454,94 2009 H.829.031 2009 76.485.506,87 | 2009
68
2010 B5.718.740,24 2010 [7.750.996 2010 93.406.294,52 | 2010 700 milhdes
148
2011 | 2011  B.270.573 2011 _ 2011 3
140 (de
janeiro a
margo)

*QGastos, com medicamentos e tratamentos médicos ordenados nas agdes judiciais

A analise do Quadro 1 revela que apesar dos gastos serem crescentes a maioria dos
Estados nao possui uma série histérica sistematizada sobre os gastos com a judicializacao da
satde. Alguns estados apresentam para determinados anos, a exemplo de: Pernambuco (2010)
correspondente a 40 milhdes com 600 agdes judiciais. Para (2010 ) apresentou um gasto de R$
913.073,81, com 6 pacientes e MG (2009) que gastou R$ 34.454,00 e 61.551.000,00 em 2010.

Admite-se que a intervengao do Judiciario € potencializada pelas multiplas deficiéncias do
sistema publico de satde. Contudo, o direito a satde, garantido pelo SUS, nao pode ser aleatorio,
algumas vezes sujeito aos desejos e as influéncias mercadologicas, mas sim fundamentado num
determinado padrdo assistencial (rol de agdes e servigos de saude definidos pelo Ministério da
Satde e pela Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA), ndo podendo comportar
pretensdoes médicas e de usudrios considerados individualmente, sem respaldo sanitério,

epidemioldgico e juridico.

Desta forma, na pratica a garantia do direito universal a satde implica fazer “escolhas
tragicas”, o que recai sobre o juiz esta escolha, sem muitas vezes ter respaldo sobre as
competéncias dos entes federativos no que se refere ao acesso aos servigos de satde e sem o
devido conhecimento da Politica de Satde. Isto posto, e dada a repercussdo das decisdes judiciais
sobre os orcamentos das secretarias de saude, questionam-se quais os principais aspectos que
embasam as discussdes sobre a judicializacdo da saude, e as possiveis solu¢des na macrorregiao

leste da Bahia?
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Assim este trabalho tem como objetivo geral analisar a judicializagdo do acesso a

“a

servicos de saude, identificando os principais aspectos que embasam as discussdoes €
apresentando possiveis solucdes para reduzir a judicializacdo do acesso a leitos de UTI no

Estado da Bahia. Tem como objetivos especificos:

a) Identificar aspectos das principais teorias juridicas que embasam as discussoes sobre a
judicializagdo na satde.

b) Dimensionar a evolu¢do do numero de processos de judicializagdo do acesso a leitos de
UTI na Macrorregido Leste de 2009 a 2013.

c) Apresentar possiveis solucdes para reduzir a judicializagcdo do acesso a leitos de UTI

no Estado da Bahia.

Parte-se do pressuposto que a judicializagdo do direito a saude constitui etapa inelutavel do atual

estagio de desenvolvimento das Democracias Modernas..

2 ASPECTOS METODOLOGICOS: foi realizado estudo de natureza qualitativa
exploratoria e descritiva, mediante estudo de caso. Yin (2001) discute que a ado¢ao do

Estudo de Caso ¢ adequada quando sdo propostas questdes de pesquisa do tipo “como” e “por
que”, onde o pesquisador tenha baixo controle de uma situ agdo que esteja inserida em contextos
sociais. Embora o pesquisador utilize um quadro tedrico referencial como ponto de partida para
utilizacdo do método, alguns estudos organizacionais se inserem em situacdes nas quais este se
vé frente a frente com problemas para os quais estudos experimentais ndo podem ser aplicados;
ou em situagdes nas quais estudos de natureza predominantemente quantitativa ndo dao conta

dos fendmenos sociais complexos.

A pesquisa qualitativa € capaz de desvelar os significados dos atores e de suas posicoes,
sendo adequada para apreender a significacao dos individuos e dos grupos sociais na disposi¢ao
e conformacdo das estratégias da arena decisoria. Segundo Minayo (2010), propicia uma
apreensao das relacdes entre o individuo e a sociedade, entre as ideias e a base material, entre a
realidade e a sua compreensao pela ciéncia, € as correntes que enfatizam o sujeito historico e a

luta de classe.

Para Demo (1995) o método qualitativo permite ao investigador compreender os
fendmenos sociais e historicos como resultado da convivéncia de contrarios e contradigdes que
se harmonizam.

A limitacdo da metodologia do estudo de caso deve-se ao fato de que suas conclusdes

ndo permitem generalizacdes por seus resultados advirem de situagdes especificas. Contudo, em
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um pais de natureza continental como o Brasil, caracterizado pela diversidade entre as regides e

“a

com um fendmeno novo como ¢ a judicializacdo da saude, os estudos de caso podem contribuir

para a construcdo do conhecimento.

Também foi realizada pesquisa documental como estratégia metodologica. Dessa forma,
o posicionamento escolhido € o de adotar o neo-positivismo, que, segundo Alvesson (2003), tem

por busca o estabelecimento de uma verdade a partir do confronto de fatos.

Sendo a principal vantagem deste tipo de estudo o fato de permitir investigar uma ampla
gama de fendmenos por meio de pesquisa em materiais ja elaborados, possibilitando o
aprimoramento de idéias e conceitos, sendo constituidos de leitura corrente, artigos cientificos,
teses e dissertagdes, periodicos de indexagdo, e anais de encontros cientificos de bases de dados
digitais (GIL, 2006).

A pesquisa em artigos publicados nos ultimos cinco anos, em perioddicos cientificos
nacionais disponiveis no Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), que apresentarem pertinéncia ao tema, no
qual sera utilizado os seguintes descritores: judicializagao, satde e politicas de satde.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados na integra no idioma
portugués e compreendidos nos ultimos cinco anos e a analise descritiva de documentos,
especificamente, dos aspectos tedricos que embasam as decisdes judiciais quando o pleito ¢
acesso a servigcos de saude.

2.1 Locus da Pesquisa: municipios da Macrorregido Leste do Estado da Bahia (19), inclusive a
capital, Salvador, onde hd maior concentragdo de leitos de UTI. O Numero de Municipios
corresponde 48, com uma populacao total de aproximadamente 4.431.966 habitantes, sendo que
so0 Salvador, a Capital do estado , concentra dois milhdes , setecentos e dez mil , novecentos e
sessenta e oito (2.710.968) e o municipio de Dom Macedo Costa tem apenas 3.894 mil

habitantes (IBGE, 2010) (Figura 1)
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Figura 1- Mapa das macrorregionais de satde. Bahia, 2017.

NUmero de Municipios = 48
Populacdo = 4.431.966 habitantes
Salvador=2.710.968 e

D. Macedo Costa=3.894
Gestdo direta - 35 unidades

* Unidades de Emergéncia (04)
Centros de Referéncia (07 )
Hospitais(24 )

Gestdo indireta - 35 unidades

* 18 unidades - [17 hospitais e

01 Unidade de Emergéncia]

* Organizacdo Social (10 )

* sob terceirizacdo (06)

* PPP-(01)

Dos hospitais e municipios pesquisados foram encontradas as seguintes formas de gestao:
direta — 35 unidades sendo: Unidades de Emergéncia (04), Centros de Referéncia (07 ),
Hospitais (24 ); indireta — também 35 unidades assim distribuidas: 18 unidades de pronto
atendimento, (17 hospitais ¢ 01 Unidade de Emergéncia) Organizagdao Social (10 ) sob
terceirizagdo (06) e PPP (01).

Em relacdo a caracterizagdo dos hospitais: existem hospitais em 58% dos municipios
pesquisados, sendo que destes: possuem leitos de UTI (31,6% ); possuem hospital sem UTI
(21,0%) e ndo possuem hospitais (47,4%). Natureza juridica dos hospitais: Administracdo Direta
(57%); Filantropicos (22%); Administracdo Indireta (7%); Organizacdo Social (7%); Parceria
Publico-Privada (PPP) (7%).

O Estado da Bahia possui um total de 6.163 leitos sendo 985 de leitos de UTI, destes sdo da
rede propria (659 = 67% ) e da na rede contratualizada (326 = 33%) (SESAB, 2013). Conforme
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) ha na Bahia 0,6 leitos de UTI /10.000 hab,

estando assim abaixo do parametro de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes.
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2.2 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados: a coleta de dados primarios se deu
através da aplicagdo de trés tipos de questionarios. Dados secundérios foram coletados a partir

de pesquisa documental.

2.3 Sujeitos da pesquisa: Secretarios de Saude (21), diretores de hospitais (27) e oito
profissionais da Central Estadual de Regulagcdo (CER).

A Figura 2 apresenta o fluxo formal de regulacdo e o poder de decisdo para regulagdo dos leitos
de UTI no estado da Bahia .

Figura 2- Fluxo formal de Regulacio de Leitos de UTI. Bahia, 2015
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FONTE: Secretaria Estadual da Satude. 2015

A Rede formal de regulagdo de leitos de UTI na Macrorregido Leste possui o seguinte canal
de regulacao: a Central Estadual de Regulagdo (CER) que articula as referéncias e
contrarreferéncias interregionais, regula procedimentos de alta complexidade, prestadores de
servicos nos municipios sob gestdo estadual, operacionaliza o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) Interestadual, assume, ainda, a responsabilidade com a regulagdo de urgéncia/emergéncia
inter-hospitalar, exames e procedimentos ambulatoriais de alta complexidade para Salvador e
alguns outros municipios (BAHIA, 2012). Possui ainda os sistemas de Informacdes de
Regulagdao e Comunicacao oficiais (SISREG e SuremWeb) em interagdo com meios analégicos
(telefone e fax). Contudo, os dados da pesquisa revelaram que existem canais extra-oficiais ou
regulacdo paralela, por meio de aplicativos de mensagens instantdneas para smart phones

(WhatsApp).
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2.4 Plano de analise : foi realizada analise de conteudo (BARDIN, 2011), com o auxilio do
software NVivo, como forma de descrever e interpretar o contetido de documentos ¢ textos,
conduzindo a exames sistematicos € a uma compreensdo de seus significados. Como critério de
exclusdo do embasamento bibliografico, optou-se por ndo utilizar artigos que ndo estivessem
disponiveis na integra on-line. Foi feita uma leitura exploratéria e a selecdo das amostras
aconteceu de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, considerando-se aquelas que se
adequaram melhor aos objetivos da pesquisa. A leitura analitica dos trabalhos selecionados
possibilitou a uma coleta de dados e organizagao das ideias. Apds, foi realizada uma analise dos

dados, objetivando tragar elos entre os mesmos.

2.5 Aspectos éticos: a pesquisa foi financiada pela Funda¢do de Amparo a Pesquisa do Estado
da Bahia (FAPESB) e obedeceu a Resolugao n°® 466/2012 do CNS. Parecer numero 666.477/14
do Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Os resultados s@o apresentados conforme o perfil dos entrevistados e as categorias de analise.

O quadro 2 apresenta o perfil dos entrevistados:

Quadro 2 - Perfil dos entrevistados. Bahia, 2015.

Faixa Etiria  Entre 41 e52anos (524 Entre 41 e 52 anos Entre 30 ¢ 39 anos (50 %)

%) (52,4 %)
Especializacao Sim (54 %) Sim (59,3 %) Sim (75 %)
em Gestao

Nao (46 %) Nao (40,7 %) Nao (25 %)
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Tempo de Entre 10 e 20 anos (42,9 Mais de 10 anos (77,7 Entre S e 10 anos (50 %)
Formado %) %)
Tempodetrabalhona
regulacio: de S a 10 anos (62,5
%)

Fonte: pesquisa de campo, 2015.

3.2 Aspectos das principais teorias juridicas que embasam as discussdes sobre a
judicializacdo na saude.

Dentre os categorias e subcategorias de andlise dos aspectos tedricos que embasam as
decisdes judiciais, destacam-se na primeira parte dos resultados o agrupamento, em blocos

opostos, das seguintes principais teorias juridicas (Quadro 3)

Quadro 3 — Categorias e subcategorias de analise dos aspectos das decisdes sobre

judicializacao da saude.

Categorias

Subcategorias

1° Bloco

[Teoria da reserva do possivel, teoria dos custos dos direitos e a teoria
da separacdo dos poderes - ancoras da defesa do Executivo contra a
interferéncia do Judiciario no ambito de implementacao de politicas
de saude.

2° Bloco

Intangibilidade do minimo existencial, “escolhas tragicas”, vedacao
ho retrocesso de direitos sociais, supremacia da dignidade da pessoa
humana, responsabilidade solidaria dos entes federativos em matéria
de saude publica, combate a erosdo da “consciéncia constitucional” e
A omissao inconstitucional.

3° Bloco

a) Considerar a existéncia de
politica publica que abranja a
prestacdo de saude reivindicada
ipelo Autor da agdo.

IEm caso positivo: o Judiciario ndo estara criando politica publica,
imas determinando o seu cumprimento.

I[Em caso negativo: Distinguir se a ndo prestagao decorre de uma
omissdo legislativa/administrativa, de uma decisdo administrativa em
nao fornecé-la ou uma vedagao legal a sua dispensacao.

b) Examinar as razdes que levaram o SUS a ndo fornecer a prestacio desejada.

c) Privilegiar o tratamento fornecido pelo SUS, em detrimento da opg¢ao diversa escolhida pelo paciente,
sempre que ndo for comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica publica existente.

4 ° Bloco:

@) Atentar para a necessaria e
periodica revisdo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do SUS. No caso

de inexisténcia de tratamento na

rede publica, convém distinguir:

[Tratamentos puramente experimentais: os tratamentos
experimentais (sem comprovagdo cientifica da eficacia) s@o
realizados por laboratorios ou centros médicos de ponta,
consubstanciando-se em pesquisas clinicas; a participacdo nesses
tratamentos rege-se pelas normas que regulam a pesquisa médica e,
portanto, o Estado ndo pode ser obrigado a fornecé-los.

INovos tratamentos ainda nao testados pelo SUS: a auséncia de
protocolo clinico no SUS pode ser impugnada no Judiciario, contudo

exige ampla (e maior) instrucdo probatdria.

Fonte: elaboragdo propria
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No primeiro Bloco observa-se que a decisdo ¢ fundamentada no argumento defesa do
Executivo contra a interferéncia do Judicidrio no ambito de implementacgdo de politicas de saude.
No segundo bloco, verifica-se a nitida adesdao ao STF (Brasil, STA175) para decidir questdes
envolvendo as politicas de saude.

Finalmente, nos terceiro e quarto blocos, identificaram-se os critérios técnico-juridicos
adotados pelo STF (Brasil, STA175/10), a partir da realizagdo de audiéncia publica com

especialistas e entidades representativas na matéria de satide, para decidir questdes nesta seara

3.2 Dimensionamento da evolucido do numero de processos de judicializacdo do acesso a

leitos de UTI na Macrorregiao Leste de 2009 a 2013.

Apesar de ser crescente o numero de processos judiciais, a Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB) ndo possuia no momento da coleta (2015) um sistema de informacdes que
permitisse a confiabilidade das informacdes, afirmando que ndo possuia registros referentes as
demandas judiciais anteriores a 20/12/2013. Os nuimeros referentes ao periodo compreendido

entre 20.12.2013 ¢ 12.12.2015, na Macro Leste sdo:

Quadro 4 — Namero e percentual de processos judiciais por Municipio da macrorregiao
Leste. Bahia, 2014 e 2015.

MUNICIPIO NUMERO DE PROCESSSOS PERCENTUAL DO TOTAL
lAmargosa 01 0,5%

Camagari 08 4%

Candeias 01 0,5%

Mata de Sdo Jodo 01 0,5%

Santo Antonio de Jesus 05 2,5%

Sao Felix 01 0,5%

Salvador 183 91,5%

Total 200 100%

Fonte: SESAB, 2015.

A andlise do Quadro 4 revela que a maioria dos processos judiciais, concentra-se em
Salvador. Isto se deve ao fato da pesquisa tratar do acesso a leitos de UTI e ser a Capital a maior
concentradora de leitos desta especialidade e também por maior disponibilidade de servigos do
Poder Judiciario.

3.3 Possiveis solucdes para reduzir a judicializacao do acesso a leitos de UTI no

Estado da Bahia.
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A analise comparada das Politicas de Saude dos paises avancados nos direitos sociais, a
exemplo do Reino Unido e o Brasil, revela que este conseguiu um avango significativo a partir
da Constituicdo de 1988. A dificuldade hoje apresentada ¢ que o cidaddo por vezes precisa
recorrer ao Poder Judicidrio para efetivar o que constitucionalmente ¢ um direito. As
comparagdes principalmente no que tange o uso dos recursos destinados a compra de
medicamentos no Brasil € no Reino Unido rebelam que: o Reino Unido tem modelo de atengado a
saude focado na atengdo primaria: o gasto com medicamentos nesse nivel de complexidade
cresceu 10%. entre 2001 e 2002. quatro classes terapéuticas foram responsaveis por 25% do
incremento: antidislipidémicos (33%); anti-hipertensivos (18%); antipsicoticos (32%) e
hipoglicemiantes (23%). Razdes associadas a expansdo da recomendacdo de uso e a inclusdo de
novos medicamentos.

No Brasil, em 2006, o PIB aumentou em 3,7%, porém, as despesas do Ministério da
Satde com medicamentos elevaram-se em 26% e as com saude em 7,5% (IBGE, 2007). Um
novo medicamento ¢ registrado quando a sua eficdcia e seguranca sdo comprovadas pelo
fabricante, mediante resultados de ensaios clinicos realizados. O registro de varios produtos
farmacéuticos para as mesmas indicacdes, propde-se a minimizar os possiveis efeitos de falhas
de mercado, pela ampliacao da oferta de alternativas terapéuticas semelhantes, refor¢ando a
concorréncia e, assim, a regulagdo dos precos. Isso ndo implica necessariamente a incorporagao
desses produtos ao SUS, mas, sabe-se que ha pressdao da industria farmacéutica sobre os
prescritores.

Quando um medicamento ¢ incorporado ao SUS, hd massificacio do uso e a
responsabilidade do estado se amplia para fornecer medicamentos seguros, mais eficazes (fazem
0 que se propdem a fazer), efetivos (fazem o que se propoem a fazer quando utilizados pelas
pessoas em condigdes reais € ndo em grupos homogéneos que constituem os grupos de pessoas
dos ensaios clinicos) e custo-efetivos.

A incorporagdo das tecnologias na satide publica deve ser pautada pelo necessario,
oportuno, razoavel, conveniente e essencial para a garantia da satde coletiva e individual e ndo

porque existem no mercado (Santos, 2007).

A Judicializagdo da Satde produz conseqiiéncias éticas, juridicas, econdmico-financeiras e
or¢amentdrias de graves proporcdes para todos os entes publicos e, em especial para a sociedade.
Desta forma, torna-se necessario propor alternativas de solugdes. Dentre as alternativas encontra-
se o compartilhamento sobre alguns termos a exemplo da integralidade para o Poder Judiciario e

para o Executivo (SUS).
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Quadro 5 — Entendimento da Integralidade para os Tribunais e para o SUS

Integralidade para os Tribunais

Integralidade para o SUS

* Associada a nogdo de consumo.
Deferimento de demandas sem ressalvas
sobre a existéncia de politica ptblica para
tratar as doengas.

* O direito a saude se resume a oferta de
medicamentos, reduzindo-se as acdes
curativas e paliativas, sem considerar o
carater fundamental de promocao e
prevencdo de doencas ¢ agravos.

* Confusio entre a existéncia de mercado
com a sua oferta de mais de 16 mil
especialidades farmacéuticas.

> O SUS deve fornecer tratamento a
populacdo em todos os niveis de
complexidade da atencdo a saude,
empregando 0s meios necessarios para a
efetivagdo do cuidado, como:
atendimento médico, exames, internacao,
tratamento, etc. Implica dispor tipos
diferentes desses meios segundo o grau
de complexidade da atencdo a satde, ou
seja, exames para a atengo basica, para a
média e alta complexidade; da mesma
forma os medicamentos: uso ambulatorial
e na atencdo hospitalar

Fonte: adaptado de CNJ, 2016.

Importante observar que para o usudrio do Sistema Unico de Saude que busca amparo

na justi¢a para a garantia do seu direito a Saude como consta na Constituicdo também

apresentam seus problemas e possiveis solucdes:

Quadro 6 Problemas e solu¢des para a judicializacio da saide na Visdo dos Usuarios

[Problemas

Solucoes

o Transferéncia da caréncia por Saude para
o Judiciario;

. Sobrecarga das defensorias publicas
estaduais, das procuradorias do estado e

municipios e das varas da Fazenda
Publica;

. Auséncia de colaboragio entre as
institui¢cdes envolvidas (insulamento);

. Dificuldades de comunicagdo entre
procuradorias e secretarias de saude;

g Falta de envolvimento da Unido -
Medicamentos na “zona cinzenta” entre a
competéncia de estado e municipio;

* Responsabilidade solidaria entre as
esferas de governo;

* Divulgacdo precéria dos servigos do SUS;
. Despreparo no atendimento.

* Sistema de Pedido Administrativo;

> Formagao de grupo de trabalho
procuradores);

* Central de Atendimento a Demanda
Tudicial (CADJ), partilhada por Estado e
Municipio;

* Geréncia de atendimento a Mandados;

* Sistemas informatizados sobre estoques
de medicamentos permitem
encaminhamento do paciente para o
recebimento do medicamento, atualizacdo
constante dos estoques;

* Encontros interinstitucionais periddicos;

* Integracdo de politicas publicas (p.ex.
programa de cadeiras de rodas — RJ)

Fonte: adaptado de Marques, 2013.

Quadro 7 - Problemas e solu¢oes na visiao da Gestao

Judicializag¢do: Problemas e solu¢des na visdo da Gestao

Problemas

Solucoes

» Transferéncia da caréncia por Saude para

* Sistema de Pedido Administrativo;

)
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o Judiciario;

. Sobrecarga das defensorias publicas
estaduais, das procuradorias do estado e
municipios e das varas da Fazenda Publica;
. Auséncia de colaboragdo entre as
institui¢des envolvidas (insulamento);

. Dificuldades de comunicagao entre
procuradorias e secretarias de satude;

. Falta de envolvimento da Unido -
Medicamentos na “zona cinzenta” entre a
competéncia de estado e municipio;

. Responsabilidade solidaria entre as
esferas de governo;

. Divulgagdo precaria dos servigos do SUS;
. Despreparo no atendimento.

. Sistema de Pedido Administrativo;

. Formagao de grupo de trabalho
(procuradores);

. Central de Atendimento & Demanda
Judicial-NAJS partilhada por Estado e

Municipio;

. Geréncia de atendimento a Mandados;

. Sistemas informatizados sobre estoques

de medicamentos permitem encaminhamento do

paciente para o recebimento do medicamento,

atualizacdo constante dos estoques;

. Encontros interinstitucionais periddicos;
Integracdo de politicas publicas

Y

. Formagao de grupo de trabalho
(procuradores);
. Central de Atendimento & Demanda

Judicial, partilhada por Estado e
Municipio; e Unido

. Geréncia de atendimento a Mandados;

. Sistemas informatizados sobre estoques
de medicamentos permitem encaminhamento
do paciente para o recebimento do
medicamento, atualiza¢do constante dos

estoques;
. Encontros interinstitucionais periddicos;
. Integracdo de politicas publicas
. Adequacgdes na estrutura organizacional

(criagdo da Assessoria Técnica);
Amenizag¢do dos efeitos;

. Arranjos or¢amentarios (rubrica propria
para atendimento de decisdes judiciais);

. Sistema de Pesquisa em
Direito Sanitario

. Criacdo de Comissao Estadual de

Farmacia e Terapéutica para analise e
inclusdo de itens na Relagao Estaduale do
NAIJS para identificar e sanar as demandas
judiciais junto a SESAB de Medicamentos

. Auxilio técnico a PGE, mediante a
elaboracdao de documentos técnicos que
subsidiam a defesa do Estado ou agente
estatal nas acdes judiciais.

M 1 ol 1 AL Al
MT. adaptado dc viarquces, 2U15.

Quadro 8 - Problemas e solu¢des na visao dos Secretarias Municipais e Estadual

Problemas

Solucoes

» Grande quantidade de recursos

financeiros aplicados no setor e aumento
da irracionalidade no uso do recurso
publico financeiro;

* Aumento do nimero de agdes judiciais

para obtencdo de medicamentos,
procedimentos e leitos de UTI;

o Decisdes concedem medicamentos que

ndo fazem parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e Relagdo
Estadual de Medicamentos Essenciais e
Excepcionais;

» Falta de acesso da populagdo aos

medicamentosprocedimento e leitos de
UTI - em especial para a populacdo mais
pobres;

* Sobrecarga de demandas para o Estado e

falta de colaboracédo financeira entre o
municipio e a Unido

* Nao observancia da responsabilidade

tripartite e Bipartite do SUS. A Secretaria
de Estado é condenada a adquirir

* Ampliagdo da lista de medicamentos
disponibilizados a populagao através da
Relagdo Estadual dos Medicamentos
[Essenciais e Excepcionais;

* Comissao Estadual de Farmacologia e
[Terapéutica (CEFT): atualizagdo de
imedicamentos,elaboracdo de protocolos
clinicos para situagdes especiais, ndo
contempladas nos Protocolos do
Ministério da Saude e avaliagdo das
solicitacoes de medicamentos ndo
padronizados, originadas das farmdacias de
imedicamentos excepcionais;

* Criagao de indicadores de demandas
judiciais, por meio da alimentag@o de um
banco de dados, de acordo com as novas
decisdes judiciais;

* Criagao do Nucleo de Judicialiazagdo
NAIJS) e da Camara de Conciliagdopara
equalizar e dinamizar o uso racional de
recursos para atender a judicializagdo.
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miedicamentose realizar procedimentos
cyjo fornecimento deveria ser realizado
miediante atengdo integral ao paciente na
rede conveniada;

“u

Fonte: Elaboragdo dos autores
CONSIDERACOES FINAIS
No Estado da Bahia a efetividade da Central Estadual de Regulacao (CER) foi avaliada

pelo Tempo Médio de Espera para transferéncia de um paciente para um leito de UTI e variou

em média de trés (33%) até oito dias (25%), indicando baixa efetividade e escassez de leitos de

UTTL. Isso pode significar a necessidade de gestdo da inovacao organizacional, representada pela
CER e a gestdo da inovacdo tecnologica, contida nos SIS (SISREG e SUREMWEB) que
requerem melhorias.

As inovagdes € arranjos organizacionais como alternativas de contenc¢do da judicializagao
de medicamentos e procedimentos tem sido uma das formas que a gestdo encontrada para
enfrentar o processo de organizagdo de novas demandas na judicializa¢do. Cada estado enfrenta
problemas congéneres. Deste modo, as solugdes necessitam considerar os principais problemas e
as possiveis solugoes. Estas alternativas de solugdes também estao relacionadas a visao de quem
as propde. Assim, esforcos necessitam ser engendrados para o desenvolvimento de um trabalho
em rede institucionalizada de cooperagao, utilizando-se inclusive das Tecnologias de Informacao
e Comunicagdo para dar transparéncia ao processo de regulacdo. No caso dos leitos de UTI,
sugere-se a divulgacdo de uma lista de espera conforme a classificagdo de Risco, como ja ¢
utilizada no caso dos Transplantes.

O engajamento dos Orgdos envolvidos: Procuradoria Geral do Estado/BA, Ministério e
Defensoria Publica/BA e a SESAB, além das Secretarias Municipais de Saude, introduziram
algumas inovagdes nos ambientes internos destes o0rgdos e outras estdo sendo experimentadas
mediante parcerias a exemplo da Camara de Conciliacdo.

A SESAB implantou um grupo multidisciplinar DENOMINADO Nucleo de Judicializagao
de Satde do SUS (NAIJS), junto ao gabinete do Secretario Estadual de satide com a fungdo de
responder e atender as demandas judicias do Estado da BA.

Ainda assim permanece o grande aumento de numero de acdes judiciais no estado e
dessa forma gerando grande impacto orcamentario ao poder publico, notadamente aos estados

Por conta disso, ¢ necessaria utilizacdo de parametros para a execucdo judicial de

medicamentos € servigos nao cobertos, dentre outras agoes.
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Deduz-se com isso a necessidade de reconhecimento de que a implantagdo de Sistemas

“a

de Informacgdes capazes de mensurar os custos da judicializagdo de modo a construir uma série
histérica e fundamentar a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

Para concluir na Bahia embora a CER e os SI sejam considerados inovagdes que
facilitam a comunicagdo e o acesso dos usudrios aos leitos de UTI, o poder discricionario dos
Burocratas de Médio Escalao e em Nivel de Rua (LIPSKY, 1980; Lotta et al, 2015) associado
aos usos de TIC informais como o WhatsApp e a incompletude das informagdes, sdo questdes
gerenciais que contribuem para a baixa efetividade do processo de regulacdo e indicam a
necessidade  de investir na gestdo das  inovagoes, nas  dimensdes
tecnologicas, sécio comportamental e comunicacional.

Enquanto isso, a judicializacdo da satde  tem sido a estratégia encontrada pelos

usudrios e incentivada por alguns profissionais.
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