CENTRO UNIVERSITARIO LEAO SAMPAIO

CICERO ERMESON MIGUEL OLIVEIRA

POLITICA PUBLICA DO SUS COMO GARANTIA FUNDAMENTAL AO
DIREITO A SAUDE: um estudo sobre a atuacdo da Defensoria Publica de Crato-CE.

Juazeiro do Norte-CE
2019



CICERO ERMESON MIGUEL OLIVEIRA

PO!_ITIC}A PUBLICA DO SUS COMO GARANTIA FUNDAMENTAL AO
DIREITO A SAUDE: um estudo sobre a atuacdo da Defensoria Publica de Crato-CE.

Monografia apresentada ao curso de direito do
centro Universitario Ledo Sampaio, como
parte das exigéncias para a obtencdo do titulo

de Bacharelado em Direito.

Orientadora: Prof. Esp. Tamyris Madeira de
Brito.

Juazeiro do Norte-CE
2019



CICERO ERMESON MIGUEL OLIVEIRA

POLITICAS PUBLICAS DO SUS COMO GARANTIA FUNDAMENTAL AO DIREITO A
SAUDE

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado a
coordenagdo do curso de Direito do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, como requisito para
obtengdo de grau de Bacharelado em Direito.

Aprovado em: ©& /Jd /A9

BANCA EXAMINADORA

(w2

TAMYRIS MADEIRA DE BRITO
Orientador(a)

—

FRANCYSCO PABLO FEITOSA GONCALVES
Avaliador(a)

71
fTALO ROBERTO TA¥ARES DO NASCIMENTO
aliador(a)




POLITICA PL’JBLICA DO SUS COMO GARANTIA FUNDAMENTAL AO DIREITO
A SAUDE: um estudo sobre a atuacdo da Defensoria Publica de Crato-CE.

Cicero Ermeson Miguel Oliveira *
Tamyris Madeira de Brito?

RESUMO

Este artigo é resultado da analise acerca do Sistema Unico de Sadde SUS, que é uma politica
publica que possibilita acesso a saude, para todas as pessoas, principalmente para as familias
de baixa renda, das camadas mais marginalizadas da sociedade. A pesquisa consiste numa
investigacdo histérico-juridica, de natureza bibliografica, documental e exploratoria.
Objetivou conhecer, descrever e analisar a importancia e efetividade dessas politicas publica e
a judicializacdo da saude na Cidade de Crato-CE. O estudo da importancia e efetividade do
SUS demonstrou que através desse projeto os cidaddos de classes socioeconémicas
desfavoraveis tiveram oportunidade de ter acesso a saude de forma gratuita, e a consequente
diferenca da politica pablica em sua teoria e na pratica. A partir do estudo, concluiu-se a
importancia de programas de inclusdo social e da judicializacdo para efetividade do direito a
saude.

Palavras-chave: Sus. Direito a Saude. Judicializacdo. Politicas Publicas.

ABSTRACT

This article is the result of an analysis of the SUS (Unified Health System) which is a public
policy that provides access to health for the population, especially for low-income families
and marginalized sectors of society. The research was of historical and juridical investigation,
bibliographical, documentary and exploratory nature. The objective it was describe and
analyze the importance and effectiveness of these public policies and the judicialization of
health in the city of Crato in Ceara. This study about the importance and effectiveness of the
SUS the citizens from unfavorable socioeconomic classes had the opportunity to have access
to health care and free, and the difference of public policy in its theory and practice. From the
study it’s showed the importance of social inclusion programs and judicialization for the
effectiveness of the right to health.

Keywords: Sus. Right to health. Judicialization. Public policies

1 INTRODUCAO

Conforme o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 a saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, 0 direito a saude tem como seu parametro a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948, conforme previsto em seu artigo XXV, 0s sujeitos tém direito a
um padrdo de vida capaz de assegurar a si € a sua familia saide e bem-estar.

A Reforma Sanitaria no Brasil viabilizou a criagdo da Lei 8.080/1990, ou seja, a
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elaboragdo da politica publica do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Constituicio
Federal, e consagracdo da saude como direito de todos e dever do Estado. O surgimento do
SUS trouxe mais efetividade para o acesso a salde publica, pois, esse programa
assistencialista foi desenvolvido para colocar em pratica aquilo que ja vinha disposto em
nossa Carta Cidada.

O direito a satde ¢ garantia fundamental de todo cidaddo e estd previsto na
Constituicdo Federal no capitulo dos Direitos Sociais, onde o artigo 6° declara de forma
explicita a saade como prioridade, e um direito estabelecido para todos. Ademais, encontra-se
mais uma vez esse direito fundamental na Constituicdo de 1988 no artigo 196, declarando que
a satde ¢ um direito inerente a todos, sendo dever do Estado proporciona-la. Ou seja, o Estado
¢ o detentor total para garantir saide de qualidade para todos, de forma absoluta e igualitaria,
principalmente para a populagdo que nao tem condigdes de arcar com o custeio da sua saude e
da sua familia.

A politica publica do SUS veio desenvolver um papel muito importante que o Estado
jé& havia previsto na promulgagdo da Lei Maior de 1988, que ¢ gerar salide com privilégio para
todos, tanto brasileiros ou estrangeiros que vivem ou estdo de passagem no territorio
brasileiro. A implementacdo dessa politica social veio satisfazer as necessidades que a
populacdo sentia, pois, s6 quem possuia acesso a saide eram as classes elitizadas, que tinham
condi¢des de custear sua saude em hospitais particulares. O SUS veio possibilitar e garantir
que o estrato social desfavorecido da populagdo pudesse ter acesso a satide sem a necessidade
de custeio direto. Tal direito esta garantido através da Carta Cidada, que determinava que a
saude ¢ para todos. Ocorre que na pratica o Estado possui escassez de recursos para
possibilitar de maneira ampla esse atendimento, encontrando barreiras que impedem o SUS de
ampliar ainda mais a sua possibilidade de atendimento.

No entanto, como todas as leis em vigor, teoricamente os artigos que dispdem sobre a
universalidade do acesso a saude, apresentam eficacia juridica, carecendo de efetividade. Ao
ser colocado em pratica o SUS ndo possui a mesma eficiéncia que estd prevista nos seus
dispositivos, seja por falta ou ma gestdo de recursos para desenvolver sua politica social com
mais qualidade, ou até mesmo por falta de mais projetos na 4rea, ou uma dedicacdo maior
para esse direito social que ¢ de suma importancia para que a sociedade viva bem e com
dignidade.

Muitas vezes, ao darem entrada no hospital pelo SUS, os pacientes se deparam com as
longas filas para o atendimento e dificuldades ao acesso, desta feita muitas pessoas se veem

obrigadas a buscar o judicidrio para garantir o direito a satide que lhe € inerente e que a



Constituicao Federal de 1988 garantiu a todos, sendo um dever do Estado. Portanto, diante do
exposto passar-se-a a investigar as politicas publicas do Sistema nico de Saude (SUS), como

instrumento de universalizagdo e igualdade ao acesso a saude no Brasil.

2 METODOLOGIA

Para Lakatos e Marconi (2003), O projeto de pesquisa, aplicado as ciéncias sociais, do
ramo do Direito, abrange estudos elaborados por meio de uma coleta documental, utilizando
documentos e estatisticas e bibliogréfica basica, por meios de referenciais tedricos almejando
identificar problemas no ambito da sociedade.

Para Guerra (2014), da-se de forma qualitativa a abordagem, buscando compreender a
aplicacdo do Sistema Unico de Saude e entender sua aplicabilidade na pratica, comprovando a
relacdo existente entre quem pesquisa e 0 que esta sendo pesquisado.

Quanto a natureza da pesquisa em comento é basica, com propdsito de se aprofundar
nessa tematica ainda pouco desenvolvida e trabalhada no ambito da sociedade. Para Gil
(2002), o objetivo da pesquisa compreende o método exploratorio, onde ird ser desenvolvida
uma pesquisa vasta a partir de outros estudos e especialistas na area.

3 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: CONTEXTO HISTORICO

O atual capitulo pretende analisar o direito a saude no Brasil, desde seu periodo
colonial até o atual século e investigar os impactos e a aplicabilidade da politica pablica do
SUS na pratica. Analisar-se-4 também a quantidade de recursos destinados ao sistema unico
de saude, averiguando se a quantidade destinada é suficiente ou insuficiente, ou se hd uma
ineficcia na utilizacdo dos seus recursos e, por fim, uma coleta de dados na Cidade de Crato-
CE, com intuito de investigar a judicializacdo da satde no periodo de 2018/2019 no érgdo da
Defensoria Publica da Cidade.

Para isso se faz necessario compreender 0 que € saude e suas categorias, 0 comego da
prestacdo da salde como servi¢co publico no Brasil e como se deu o processo de criacdo do
Sistema Unico de salde pais. O SUS foi um processo tardio e fruto de bastante luta pela
sociedade civil. A presente pesquisa tem o atributo de reafirmar a Salde como Direito
Fundamental disposto na Constituicdo Federal, tendo como parametro a Declaracdo Universal
de Direitos Humanos de 1948, em seu artigo XXV, a sociedade tem direito a um padréo de

vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e bem-estar.



3.1 HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

Segundo Carvalho (2013), no periodo colonial ndo existia assistencialismo a saude.
Neste periodo sé os nobres possuiam condicdes de serem atendidos por médicos, pois podiam
arcar com o custeio, enquanto as populagfes indigenas e escravas ndo recebiam nenhuma
cortesia médica. Com a chegada dos Europeus no Brasil, inUmeras doencas também
desembarcaram por aqui, inclusive muitos indigenas morreram, pois ndo tinham imunidade
suficiente para combater as doencas trazidas pelos Europeus. As pessoas mais carentes
conseguiam atendimentos em instituicbes médicas ligadas as igrejas, ou eram atendidos por
curandeiros, com a utilizagdo da medicina popular.

Segundo Polignano (2001), com a chegada da familia Real no Brasil no ano de 1808
houve a criacdo dos primeiros cursos de medicina. Com a declaracdo da independéncia do
Brasil, face a Portugal, por Dom Pedro | em 1822, houve um pouco de avango em relagéo a
salde, a criacdo de 6rgdo de vigilancia sanitaria para um saneamento béasico de mais
qualidade e com intuito de evitar doencas causadas pelos esgotos a céu aberto, foi o primeiro
passo para que o Estado prestasse servigos assistencialistas ligados a salde e bem-estar da
populacéo.

Com a proclamacdo da Republica em 1889, viu-se que a questdo sanitaria era um
grande problema que ainda afligia a populacéo, sendo causa de vérias doencas e epidemias,
como a malaria, variola e febre amarela. A cidade do Rio de Janeiro estava perdendo a
credibilidade no seu comércio, pois 0s navios nao queriam mais atracar nos portos, por causa
da grande falta de saneamento basico e o risco de se contagiar com uma doenca, com isso 0
Presidente Rodrigo Alves nomeou Oswaldo Cruz para o cargo de diretor do departamento
fundamental de saude publica.

Conforme Carvalho (2013), a nomeacdo de Oswaldo Cruz para o cargo de diretor do
departamento fundamental de salde publica, teve grande repercussdo e impacto na
distribuicdo da satde no inicio do século XX, que ficou marcado pela famosa revolta da
vacina. Oswaldo Cruz instituiu uma norma que dispunha que toda populacdo do territorio
nacional deveria ser vacinada, com intuito de erradicar as epidemias, principalmente a febre
amarela.

Essa obrigatoriedade da vacinacdo, que ndo veio acompanhada de esclarecimento e
instrucdo a populacéo, acarretou revolta e movimentos contra a vacina, em especial por parte
da populagdo brasileira mais carente. Apesar da ndo aprovacao da vacina antivariolica, foi de

grande eficacia para eliminacgéo da febre amarela, principalmente na cidade do Rio de Janeiro.



De acordo com Polignano (2001), o surgimento da previdéncia social foi fundamental,
tendo como influéncia os protestos feitos pelos operarios das industrias na década de 1920, até
entdo os trabalhadores ndo possuiam nenhum direito ou garantia contratual quanto a
realizacdo dos seus trabalhos, tampouco assisténcia em caso de doenga, acidente de trabalho,
ou chegada da velhice, ou seja, mesmo incapacitados para o trabalho, contra a sua prépria
vontade, os empregados ndo gozavam de nenhum beneficio da previdéncia ou assisténcia
social, pois esse sistema ainda ndo existia.

Todavia, com os movimentos dos operarios foi criada a Lei Eloy Chaves, em 1923,
pelo Congresso Nacional, passando a ser atrelada a previdéncia social. A criacdo dessa Lei foi
um grande divisor de &guas, foram instituidas Caixas de Aposentadoria e Pensdo - CAP’S.
Com a criagdo das CAP’S, os operarios passaram a ter um direito social, passando a ter
direitos ndo somente da pensdo e da aposentadoria, garantiram aos trabalhadores acesso a
atendimento médico.

Segundo Carvalho (2013), a extracdo da borracha na Amazénia fez com que as
populacdes das regides norte e nordeste se deslocassem para Amazdnia em busca de
oportunidades de emprego, com o aumento de pessoas na regido para trabalho foi criado um
sistema de Salde para atender a populacdo envolvida no trabalho da extracdo de borracha, o
projeto foi de iniciativa dos Estados Unidos, que passou a financiar no primeiro momento,
recebendo 0 nome de Servigos Especiais de Saude Publica — SESP.

Com o passar do tempo o0s Servicos Especiais de Saude Publica — SESP foram
remodelados para Fundacdo SESP. Até aquele momento foi o planejamento mais integro que
existiu em relacdo a Saude, sendo o primeiro mecanismo de saude existente na presente data,
principalmente paras regiGes como Norte e Nordeste, que ndo tinha uma implantacdo de salde
para populacao.

De acordo com Polignano (2001), durante o periodo conhecido como Ditadura do
Estado Novo, ndo houve muitos avancos na satde publica, inclusive porque 0s recursos eram
destinados em sua totalidade para as industrias, na década de 30 houve a implementacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Pablica, em 1953 houve o desmembramento do Ministério da
Educagdo com o Ministério da Saude.

Para Polignano (2001, p.16) “’o Ministério da Saude tornou-se muito mais um orgéo
burocratico-normativo do que um 6rgdo executivo de politica de saude’’. O governo nao se
importou em prestar um atendimento de qualidade & populacdo e saber os problemas que a
salde publica enfrentava, havendo apenas o desmembramento dos Ministérios e ndo mudando

seus parametros e eficacia.



No comeco da ditadura militar houve cortes nas verbas destinadas a salde, e com isso
houve um aumento da mortalidade infantil e de epidemias, até que o governo buscou fazer
algo para resolver o problema da falta de recursos para atendimento a satde. Fazendo uma
conexdo das instituicbes previdenciarias existentes desde a década de 30 que estavam em
atividade, criando o INPS, dando maior amplitude ao atendimento médico realizado.

Para Carvalho (2013), durante a ditadura militar o governo tinha como pretenséo
inserir a saude como direito e garantia de todas as pessoas e que o dever seria do Estado para
proporcionar esse atendimento a todos, ou seja, defesa do sistema de satde publica universal.
Contudo, no ano de 1970, o orgamento destinado a satde publica era muito baixo, mesmo se
tratando do ano que ocorreu o intitulado “milagre econdmico”.

A reforma na salde brasileira comecgou a tomar forma em 1970, ganhando forca mais
tarde, com a redemocratizacdo, surgindo um movimento de classes pelas pessoas de classes
médias, pobres, sindicatos, ou seja, a populagdo como um todo participou do novo modelo de
salde publica que estava sendo implementado no Brasil, que formaria em 1980 o Conselho
Nacional de Secretarios de Saiude — CONASS.

Conforme Paim et al (2011), com a 82 conferéncia Nacional de Salde, obteve-se 0
fundamento do SUS como garantia de toda populagéo, e esbocaram-se os parametros do SUS,
onde foi realizada uma mudanca na gestdo do SUS, para melhor desenvolvimento, e por fim,
em 1990 foi criada a Lei 8.080/90.

A Lei Organica da Saude, 8080/90, sendo criada com o intuito de colocar em préatica o
gue estava positivado na Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 196 que a salde é um
direito de todos e dever do estado em criar politicas publicas visando o acesso universal e
igualitario, principalmente para aquelas populagdes hipossuficientes, que ndo tinham como
pagar um plano de satde e ficavam a mercé da sociedade. O desenvolvimento dessa politica
veio com intuito de prevenir e solucionar problemas que vinham prejudicando e dificultando o

acesso a saude dos cidadaos.

4 JUDICIALIZACAO X ATIVISMO JUDICIAL

Segundo Barroso (2012), a judicializacdo e o ativismo judicial sdo fendmenos
juridicos que se destacam no ambito do direito brasileiro, e desde a promulgagdo da Carta
Magna de 1988 esses temas tém alcangando um indice de discussdo mais elevado, a doutrina
se divide com opinides favordveis e contréarias a judicializacdo ao ativismo do judiciario.

Esses institutos ndo acontecem notadamente somente no Brasil, sendo um tema bastante



discutido e debatido na esfera mundial. Apesar de serem confundidos e préximos, sédo
institutos diferentes.

Para Solimani e Silva (2019), a judicializacdo no Brasil é bastante comum, sendo um
tema bastante discutido ndo sé atualmente, mas ao longo da historia, como o proprio nome ja
diz, a judicializacdo corresponde ao aumento das agdes judiciais. Desta feita, quando surge
um litigio referente a determinado tema, as partes buscam soluciona-lo, quase sempre, no
Judiciario, sendo uma das grandes causas desse fendmeno as politicas publicas sociais, a
maior de todas principalmente a politica publica relacionada a saude.

Para Fonseca e Couto (2018), com a crise nos poderes legislativo e executivo, ndo s
no Brasil, mas, em um contexto global, o Poder Judiciario sofreu uma acesséo, suprindo as
necessidades da populacéo referente a atuacdo dos poderes legislativos e executivos, ou seja, a
judicializacdo é um deslocamento dos poderes legislativos e executivos repassados para 0S
tribunais e juizes, aonde varias demandas chegam a porta do poder judiciario no intuito de que
os tribunais resolvam os problemas da sociedade ou de um individuo.

O ativismo judicial se parece muito com a judicializacdo, suas origens divergem uma
da outra, pois, a causa do ativismo judicial é distinta da judicializacdo, segundo Barroso
(2012), a causa da judicializacdo ndo se da por meios politicos e sim por causa da
Constituicdo em si, quando o legislador por sua competéncia desenvolve normas baseadas nos
termos da constituicdo, muita das vezes esse direito € negado ao cidaddo, cabendo em si
recorrer ao poder judiciario que deve decidir a questdo em Obice.

Para o0 mesmo Autor, o ativismo judicial estad relacionado a decisbes com teores
meramente politicos, onde judiciario interfere na esfera dos outros poderes, atuando além de
suas competéncias. Podem-se observar situagdes como a utilizagdo dos tribunais na concreta
interpretacdo de normas mais ampla do que € a prevista pelos legisladores, dando um
significado maior do que a lei prever, podemos nos deparar com isso constantemente.

Conforme Fonseca e Couto (2018), a Constituicdo Cidada traz um rol exemplar de
garantias fundamentais. Podemos citar como exemplo do ativismo judicial a sociedade, por
sua vez, possui inumeras necessidades, desta feita destacam-se como garantias: a da
igualdade, pois a Carta Magna aduz que somos todos iguais perante a lei e que todos gozamos
de direitos fundamentais, onde o Estado ira supri-las e da da dignidade da pessoa humana, que
garante vida digna a todos. Muitas das vezes esses direitos ndo sdo garantidos pelo Estado,
ndo sendo eficazes, com isso o judiciario entra em acdo desenvolvendo esse papel de dar uma

interpretacdo e alcance maior do que a lei prevé.
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O aspecto do ativismo esta relacionado as normas que os legisladores criam, pode-se
utilizar como exemplo a criagdo do Sistema Unico de Satide — SUS, com a prestacdo de um
servico de saude de forma gratuita para toda sociedade, inclusive para as popula¢bes mais
carentes, sendo seu rol de prestacdo de servicos limitados, ndo abrangendo todo tipo de
cirurgia e medicagdo, em prol disso os tribunais utilizam os parametros da Constituicdo
Federal, onde esta escrito que toda pessoa tem direito a satde de qualidade, dando uma maior
interpretacdo para 0s casos de normas ndo agraciados na sua redagdo, utilizando a

Constituicao para defesa desses direitos garantidos.

4.1 PERIGOS PARA A LEGITIMIDADE DEMOCRATICA

H& uma grande discussdo sobre a legitimidade dos tribunais e juizes em decidir com
maior amplitude e interpretacdo as normas criadas pelos legisladores e pelo poder executivo,
recorrendo a essa discussao com adeptos de ambos os lados, com cunho positivo e critico para
atuacdo do poder do judiciario, onde muitas das vezes os 6rgdos do poder judiciario, em
especial o Supremo Tribunal Federal — STF atuam de maneira a sobrepor-se aos demais
poderes.

Para Fonseca e Couto (2018), porque os juizes e desembargadores ndo sdao sujeitos
eleitos pela populacdo para desempenhar um papel de representante da sociedade, o poder
judiciario acaba desempenhando um conddo de agente politico, ou seja, interferindo e
invalidando decisBes dos outros poderes. O Pior de tudo é a falta de prestacdo de contas por
parte dos juizes para a populacdo, por serem detentores de direitos que lhe garantem a
vitaliciedade, os juizes fazem o que acham necessario sem se preocupar em dé satisfacdo para
sociedade.

As atitudes do Supremo Tribunal Federal — STF de criacdo de sumulas vinculantes,
através de precedentes gerados em casos concretos de repercussao na Constituicdo Federal,
faz com que a Suprema Corte exerca um papel ndo s6 de guardid da Constituicdo, como
expandindo suas competéncias para criacdo de normas. Podemos elencar de positivo o papel
desempenhado pelo STF de defender os direitos fundamentais elencados na Constituigcdo
Federal, mesmo com a invalidade de Leis que sdo criadas pelos agentes politicos, dando uma
maior seguridade democratica e garantia fundamental para todos.

Segundo Barroso (2012, p.28) “os protagonistas da vida politica devem ser os que t€ém

votos, juizes e tribunais ndo podem presumir demais de si proprios”. Conforme o
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entendimento do Ministro Barroso o poder judiciario ndo deve interferir nos outros poderes,
por serem agentes politicos que foram votados e por ndo ser de sua competéncia.

N&o concordo em partes com o pensamento do Ministro Barroso, pois o poder
judiciario muita das vezes tem que agir para garantir a plena eficacia que a norma dispde, para
resguardar o direito fundamental de todos, tendo que muitas das vezes sair da esfera de sua
competéncia para garantir o direito que a Carta Magna trouxe para todos, ou seja, colocando

em aplicacdo a Lei, dando efetividade as normas na sua pratica.

5 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A criacdo do SUS se deu através de muitas lutas e dedicacdo por parte da sociedade
brasileira como um todo, passando por diversas transformacdes no setor da salde ao longo
dos anos. A instituicdo dessas politicas publicas se deu por uma reforma na reparticdo da
salde publica no Brasil, indagando o bem-estar social da sociedade e tendo como objetivo

elencar a satde como um direito social.

A reforma sanitaria que foi feita visando a criagdo do SUS, gravada na Constituigao,
foi de fato uma ruptura com todos os principios que ordenavam a politica de saude
até entdo. E nesse sentido podemos falar de fato em reordenamento ideoldgico e
institucional. Ideolégico devido aos principios fundantes da politica de satde, que
sdo completamente alterados, e institucionais em fun¢do da criacdo do sistema
unico. (MENICUCCI, 2014, p. 78)

A efetuacdo do sistema unico de salde se deu a partir do ano de 1990, sendo aprovada
a Lei Organica da Saude, Lei 8080/90, para Paim et al (2011), apesar de sua definicdo ter se
dado com a promulgacdo da carta magna, s6 foi regulamentada em 1990 com a Lei Orgéanica
da Saude, descrevendo as principais funges do SUS, mesmo ano da posse do Presidente
Fernando Collor de Mello, primeiro presidente eleito depois da ditadura militar.

A criacéo do Sistema Unico de Satde-SUS se deu por influéncias de outros setores da
sociedade brasileira. O Brasil vinha enfrentando grandes desafio no decorrer dos anos, em
especial nas esferas politico e econémica. Some-se a isso o fato de que no decorrer do tempo
0 pais enfrentou varias mudancas na esfera normativa, por regimes diferentes, prejudicando
diretamente na saude publica para o desenvolvimento do SUS.

Para Souza (2002), Politicas Publicas sdo programas e planejamentos elaborados pelo
Estado no intuito de garantir deveres inerentes a todo cidaddo previsto na Constitui¢do

Federal de 1988, e coloca-los em pratica, ou seja, sdo implementagdes feitas pelo Governo
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para prevenir ou solucionar problemas existentes pela sociedade. Onde toda populacédo €
beneficiaria do programa.

Conforme Sarlet e Figueiredo (2014), a Politica Pablica SUS é um programa e
planejamento elaborado pelo estado no intuito de garantir deveres inerentes a todo cidadao
previsto na Constituicdo Federal de 1988, e colocando em pratica, ou seja, Ssdo
implementacdes feitas pelo Governo para prevenir ou solucionar problemas existentes pela
sociedade. Onde toda populacdo é beneficiaria do programa.

O sistema Unico de satude tem como objetivo, segundo Carvalho (2013), ndo apenas o
atendimento para as pessoas que buscam esse recurso quando estdo sofrendo por alguma
doenga ou no intuito de realizar uma cirurgia, tendo como principal objetivo a prevencdo da
populacdo, ou seja, impedir que os cidaddos sejam acometidos por alguma doenca. Conforme
0 art. 5° da lei 8080/90 é também objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il - a formulagéo de politica de saide destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; Il - a assisténcia as
pessoas por intermédio de acbes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude, com
a realizaco integrada das ac¢Oes assistenciais e das atividades preventivas.

Conforme o site Uol (2019) ““ 0 desemprego no pais é de 12% e atinge 12,8 milhdes de
pessoas, diz IBGE”, com a taxa de desemprego altissima, no Brasil, 0 SUS passa a ter um
papel importantissimo, pois a grande maioria da populacdo passa a ser dependente do SUS,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), 80 % da populacéo dependia do sistema Unico
de salde para conseguir entrada na esfera hospitalar.

De acordo com Polignano (2001), a implementacdo do SUS estava baseada nas
necessidades que os cidaddos possuiam, tentando recuperar o conceito de saude coletiva,
buscando responsabilizar o estado pelo bem-estar social da populacdo e que a mesma
cumprisse com o dever que estava expresso na constituicao.

O SUS é um dos grandes sistemas publicos de saide do mundo, sendo o Brasil o
maior de todos em relacdo ao acesso a satde. O SUS se d& desde seus atendimentos primarios
até cirurgias, onde e garantido acesso universal para todas as pessoas, principalmente para as
que sdo mais descriminadas e vivem a margem da sociedade, possui acesso gratuito a um
sistema de saude, ou seja, 0 SUS veio para que todos pudessem ter acesso a um atendimento
basico de saude digno e de qualidade.

A Lei 8.080 de 17 de setembro de 1990, instituiu o Sistema Unico de Satde, com



13

comando Unico em cada esfera de governo e definiu o Ministério da Saude como gestor no
ambito da Unido. Referida Lei, no seu Capitulo II — Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°,
estabelece entre os principios do SUS a “universalidade de acesso aos servigos de saude em

todos os niveis de assisténcia”. (SOUZA, 2002, p. 14)

A criacao da Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, ou seja, Lei do SUS, foi de
grande importancia para inclusdo social da sociedade brasileira como um todo, principalmente
para as classes populares mais desfavorecidas que ndo tinham condi¢gdes de pagar um plano
de saude descente, e condi¢des de arcar com cirurgias, medicamentos e consultas, muitas
vezes ficando a margem da sociedade, vivendo em condicdes precarias e escassas com relagao
a saude que a Constituicdo Federal prévia ser direito de todos e dever do estado proporcionar
saude adequada e de qualidade, a implementacdo da politica Publica do SUS veio efetivar

esse direito fundamental que j& vinha exposto pela Constituicao Federal.

5.1 A SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL

O direito a saude é um direito fundamental, garantido a todo cidaddo, por ser um
direito fundamental e essencial para uma existéncia digna e igualitaria — com o advento da
criagdo da constituicao federal de 1988 trazendo em seu corpo um status de maior importancia
para a saude, conforme o artigo 196 da CF/88 é dever do estado a prestacdo de salde
adequada por meios de politicas sociais ou até mesmos econdmicos para protecdo e prevencao
de todos, ficando o Estado responsavel pela satde publica de qualidade e eficaz para todo
individuo. Como é exposto pela Constituicdo Federal de 1988.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, 0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988)

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira Constituicdo no estado brasileiro a
elencar o direito a saide como um direito fundamental, sendo assegurado em seu artigo 6°.
Nas constitui¢cbes que antecederdo a carta magna de 1988 nao tratava a saide como um direito
fundamental, e sim referente ao direito & vida que o individuo possuia e coma promulgagéo da
constituicdo de 1988 a saude passou a ser um direito fundamental, fazendo uma interpretacéo
ao principio da dignidade humana, onde toda pessoa deve ter acesso basico a saude de forma
gratuita e digna.
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A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 aduz em seu art. 2° que “a saude ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio”. Segundo Silva (2013), os Direitos Fundamentais sdo direitos inerentes a
todo cidaddo que os possui de forma universal e igualitaria, no intuito de assegurar a
populagdo um pouco de dignidade para si. S&o direitos dispostos na Constituicao
reconhecidos como direitos essenciais, séo direitos que visam garantir a popula¢do um pouco

de dignidade para sua continuidade de vida mais saudavel.

A salde e um direito humano fundamental, imprescindivel para o exercicio dos
outros direitos, cuja aplicacdo depende de os Estados adotarem medidas positivas
que facilitem o exercicio do direito a salde, assim como respeitarem (ndo interferir
no exercicio do direito), protegerem (adotar medidas que impecam a interferéncia de
terceiros no exercicio do direito) e cumprirem (adotar medidas legislativas,
administrativas e judiciais para a realizagdo do direito) a tutela desse direito.
(D’AVILA; SALIBA, 2016, p.23).

A Salde é um bem-estar elencado como um direito social disponivel que o cidaddo
possui, sendo tdo importante e essencial que vem positivado na Constituicdo de 1998 em seu
art. 196, como uma garantia constitucional, ndo importando sua classe econdmica, sendo sua
protecdo garantida, por isso a criacdo de politicas publicas para que o direito a saude seja

garantido de forma eficaz, através do principio da universalidade.

O constituinte reconheceu ainda que os direitos fundamentais sdo elementos
integrantes da identidade e da continuidade da Constituicdo, considerando, por isso,
ilegitima qualquer reforma constitucional tendente a suprimi-los (art. 60, § 49°).
(MENDES, 2012, p.884).

A politica pablica do SUS no Brasil é considerada um divisor de aguas, pois, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal 1988, foi assegurado a todo cidaddo o acesso a salde e
o dever do estado de prover atendimento. A satde publica no Brasil é fruto lutas e dedicacao
pela sociedade, antes mesmo da promulgacdo da constituicdo de 1988 e da criagédo do SUS,
havia anteriormente outros projetos para levar a populacdo uma salde mais digna e
qualificada, s6 que muitas vezes essas politicas ndo saiam do papel, e quando saiam néo tinha
tanta eficacia. Com o provimento do SUS veio concretizar e realizar aquilo que a Constituicdo
de 1988 previu

Para Mendes (2012), o sistema Unico de saude veio consolidar o direito a saide como
um direito fundamental, como melhor forma de garantir esse direito social, utilizando a forma
hierarquizada para melhor configuracdo do direito a salde. Organizando de forma

concretizada a utilizacdo dos meios de salde e como esse programa deveria ser abrangido
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pelo SUS para garantir o melhor atendimento e bem-estar da populacéo que necessitava desse
politica publica.

Para Nunes (2018), a saude é um direito de 2% dimensdo, sdo direitos que exigem
cooperacdo do Estado, tratando-se de direitos coletivos e igualitarios. Sendo um direito social
que a todos devem alcancar por isso mesmo € obrigacdo do estado e uma de suas politicas
publicas de prévio atendimento e prioritdrio para o estado. Tratando-se dos principios
constitucionais referentes a salide e ao SUS, destacam-se o principio da universalidade,
integralidade, equidade, igualdade e descentralizagéo.

Universalidade — O direito e acesso a salde é para todos, independente da classe
econdmica, 0 SUS ndo pode prestar atendimento sé para quem ele deseja, ndo pode escusar-se
para aqueles que possuem direito a salde.

Igualdade - Todos sdo iguais perante a Constituicdo Federal de 88, todos devem ser
atendido da mesma forma de acordo com sua necessidade. Devendo os servicos publicos que
prestam esse atendimento e trabalho em relagcdo ao SUS, tratar todos de maneira igual. Caso
ao contrario geraria uma discriminacao e desigualdade.

Equidade - E uma qualificacio da igualdade, o SUS deve tratar de forma diferente os
diferentes, ou seja, prestar seus servi¢os de acordo com a necessidade que cada um possuli,
devendo seu atendimento prioritario para todos, buscando solucionar os problemas de cada
individuo na proporcao da sua necessidade.

Descentralizacdo — Temos como Leis no Brasil que garantem o acesso a salde a nossa
Constituicao Federal de 88 e em consequéncia a criacdo da Lei 8.080/90. A descentralizacdo é
a distribuicdo dos recursos para a saude por partes dos seus entes e a responsabilidade que os
mesmos possuem. Para que o direito a salde seja garantido € dever dos entes Federativos
garantir acesso a saude. Descentralizacdo nada mais é que o dever do Municipio de prestar
atendimento de salde de qualidade, do Estado e consequentemente da Unido em si.

A gratuidade do acesso a salude é responsabilidade do Estado promover a efetivacao
desse direito, garantindo uma melhor qualidade de vida. O Estado detém uma maior
capacidade econ6mica, podendo ofertar e prestar um servi¢co conveniente e com mais

dignidade.

5.2 OBSTACULOS PARA UM MELHOR DESENVOLVIMENTO DO SUS

O Sistema Unico de Sadde alcangou consideraveis avancos ao longo da sua historia,

contudo, olhando por uma perspectiva mais critica percebe-se que com 0s avangos vém 0s
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obstéculos, lado a lado que o SUS enfrenta no decorrer da sua histéria, pode-se elencar dois
tipos de obstaculos que o SUS enfrenta na esfera da gestéo e do financiamento do SUS.

Para Paim e Teixeira (2007), um dos grandes problemas que o SUS vem enfrentando
tem coincidéncia com a ma gestdo que o mesmo vem recebendo, seja na questao de criacdo de
entidades ou até na prestacdo de servicos, devendo ter uma qualificacdo entre as pessoas que
desenvolvem o trabalho na area da salude, ou seja, uma mudan¢a na formacgdo dos
profissionais de salde.

Para 0 mesmo Autor, a falta de profissionais adequados que trabalham na organizacéo,
assistencialismo e atendimento ao SUS dificultam o seu avanco e a seu acesso, a gestéo deve
se atentar para a profissionalizacdo de cada pessoa envolvida nos servi¢os prestados aos
cidaddos. O funcionamento de seus servicos, na grande maioria prestada por servidores
publicos, deve ser um trabalho desenvolvido com maior qualidade e aperfeicoamento
possivel, para um atendimento digno e eficaz.

O certo seria um planejamento especifico para a diminuicdo paulatina de servi¢os
prestados sem qualidades, até chegar a um patamar de servicos prestados com exceléncia.
Para Guidini (2012), deveria existir projeto com foco especialmente voltado para o
desenvolvimento pessoal de cada profissional e na sua contratacdo, com realizagdo de provas
especificas, para contratacdo de profissionais mais aptos e capacitados, levando em conta a
prética que cada profissional desenvolve em sua integralidade.

Para Guidini (2012), a gestdo deveria despertar um trabalho em conjunto, para melhor
prestacdo de servicos, principalmente porque na maioria dos casos 0s servicos sao prestados a
pessoas carentes, lancadas a margem da sociedade, buscando utilizar os recursos do SUS
como forma de protecdo e acesso a saude e a vida digna o que lhes € garantido
constitucionalmente. As consequéncias dessa ma gestdo sao o enfrentamento de filas longas,
mau atendimento e a lentidao para ter acesso ao sistema.

A insuficiéncia de recursos destinados ao SUS a cada ano dificulta o acesso dos
cidaddos a saude, bem como, prejudica outros programas assistenciais que dependem
diretamente o SUS. O financiamento para o Sistema de Salde € arrecadado por meio de
contribuigdes, impostos, e por meios privados. As contribui¢des sociais ultrapassaram o0s

recursos provenientes de impostos, sendo sua reparticao dividida pelos entes.

O SUS, portanto, dispde de menor volume de recursos publicos para o atendimento
as necessidades de salde da populagdo que aquele previsto quando o sistema foi
criado, com o objetivo de se tornar um sistema de saide universal e equitativo no
Brasil, financiado com recursos publicos. (PAIM et al, 2011, p. 21)
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A falta recursos destinados para area da saude influencia de forma negativa nos
obstaculos que a sociedade enfrenta para conseguir uma oportunidade no SUS, como se 0
brasileiro j& ndo sofresse tantas dificuldades em varios outros setores, no &mbito da satide tem
que enfrentar mais uma luta para garantir acesso ao Sistema, acesso que foi lhe resguardado
pela nossa querida e linda Constituicdo, s6 que por falta de recursos esse direito que Ihe foi

garantido fica em segundo plano.

A proporc¢édo dos pagamentos do préprio bolso aumentou de forma continua: passou
de 9% em 1981 e 1998 para 15% em 2003 e 19% em 2008. Em 1981, o sistema de
previdéncia social pagou 75% das interna¢bes hospitalares, enquanto em 2008 o
SUS pagou apenas 67% das internacdes. Em 1981, 6% das interna¢des hospitalares
foram pagas por planos de salde privados, uma proporcdo que cresceu para 20% em
2008. Ja a proporcédo de internacGes hospitalares pagas por desembolso direto (cerca
de 10% em 2008) se manteve constante desde 1981. (PAIM et al, 2011, p. 21)

Segundo Barros e Piolo (2016, p. 103) <’Para 72% da populagdo, 0 acesso a servigos
médico hospitalares ¢ assegurado exclusivamente pelo sistema publico (IBGE, 2015).
Podemos ver que o estado € o maior detentor de recursos destinados para o sistema publico de
salide, mesmo assim a quantidade de recursos destinados é insuficiente para abranger toda a
populacdo de forma eficaz e com atendimento de qualidade. O financiamento é um ponto
crucial para a efetiva protecdo do direito e garantia fundamental para sadde.

6 EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE

Para Ventura et al (2010), o direito a salide € um poder proporcionados a todos 0s
cidaddos, como um direito fundamental e uma forma de sobrevivéncia e com mais dignidade,
como ja foi exposto no decorrer desse presente artigo, que desde a cria¢do da Politica Publica
do SUS existe um debate e discussdo em torno da efetividade que a politica de salde veio
trazer, e se na pratica esta correspondendo com o que esta disposto na Carta Magna/88 e na
Lei 8080/90.

A constituicdo dispds que o direito a satde era um direito universal, ou seja, de todos
independentes de qualquer forma, e que a competéncia para garantir esse direito seria do
Estado, na pratica esse direito ndo era garantido, faltava uma politica pablica para colocar em
exercicio esse direito a saude, com a criacdo da Lei 8080/90 Lei do SUS, A politica do
sistema Unico de salde veio efetivar esse direito e colocar em prética o que foi alcancado e

positivado pela Constitui¢ao do Brasil.
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A criacdo da Lei 8080/90 veio desempenhar um papel importante perante a sociedade
brasileira, dando suporte a todo cidaddo que precisasse de seus servigos e oportunidade de ter
acesso a saude de forma gratuita. Um tremendo avanco para a populagéo, principalmente para
aquelas pessoas hipossuficientes, que ndo possuiam condicdes de custear sua propria salde,
com o adepto do sistema Unico de salde essas pessoas conseguiram uma aproximacao aos
recursos oferecidos pelo SUS para satisfazer suas necessidades.

O sistema Unico de saude enfrenta numerosos obstaculos no decorrer de sua historia,
sendo uma politica bem desenvolvida teoricamente, mas, sua implementacao na pratica deixa
a desejar, sendo dificultosa a tarefa de efetivar o principio da universalidade do acesso a
salde. O sistema Unico de salde muitas das vezes é falho para com a populacao, ou seja, 0
processo de efetivacdo da saude publica de qualidade prestada pelo SUS é arduo e que ainda
ndo é bem-sucedido completamente.

O papel desenvolvido pelo SUS € alvo de duras criticas, por ser um sistema que muitas
das vezes para conseguir acesso, demanda uma burocracia e lentiddo que quem necessita de
seus servicos ndo tem a condicdo de esperar, como tudo que em tese é desenvolvido na sua
teoria, ao ser colocado em préatica ndo abrange e nao supre por completo aquilo que vem
disposto em sua teoria, deixando a desejar, seja pela falta ou pela ma distribuicdo dos recursos
financeiros ou ma gestdo, fazendo com que os cidaddos busquem outros meios para ter acesso
a saude.

A satde no Brasil vem enfrentando dificuldades como vérios outros setores da
sociedade, devido a crise econdmica e a falta recursos para desenvolver a politica publica do
SUS com mais eficacia e como a Constituicdo Federal havia previsto, uma salde de qualidade
para todos fica cada vez mais distante da realidade dos brasileiros.

A ma distribuicdo do dinheiro para salde é uma das causas para 0 hdo
desenvolvimento do SUS na pratica. Para Sputnik News Brasil, Segundo Ministro da Salde,
Ricardo Barros (2016), informa que ndo recursos suficientes para todos, ou seja, algumas
pessoas serdo beneficiadas e enquanto outras terdo que esperar, pois 0 SUS ndo consegue
atender todo mundo com qualidade e efetividade.

A politica Publica do SUS na sua teoria € bem desenvolvida, como demonstra a
Constituicdo Federal no seu texto sobre os direitos sociais prevendo que todos possuem
direito a saide. Com o advento da Lei 8080/90 veio trazer mais eficacia a essa
disponibilizagdo de saude para todos, contundo, a Politica Pubica do SUS na pratica esta

longe de ser aquela retratada e disposta na teoria.
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N&o sendo téo efetiva como a Politica do SUS traz na sua Lei e como esté disposto na
Carta Magna de 1988. Com isso, de acordo D’Avila e Saliba (2016) “A partir desse ponto de
vista, a judicializacdo pode ser considerada um mecanismo adicional para promover o direito
a saude e exigir do Estado que cumpra sua obrigacao constitucional”. A populagdo recorre aos
meios que tem a sua disposicdo para ter o seu direito garantido, buscando o Poder Judiciério
na esperanca de obter acesso a salde que lhe foi proporcionado por nossa Carta Magna.

6.1 A JUDICIALIZAC}AO DA SAUDE NA CIDADE DE CRATO-CE

A judicialiazacdo da salde passou a ser um direito inerente e essencial para o0s
cidaddos que ndo conseguem ter seus casos resolvidos na esfera administrativa, recorrendo ao
poder judiciario. Conforme a Carta Magna de 1988 foi estabelecida a todos direito de peti¢éo
aos orgaos publicos de algum conflito ou lide que pudesse vir a ter e a garantia do Estado na
prestacdo desses servigcos de forma gratuita para as pessoas hipossuficientes, Tal direito de
acao, encontra suporte no principio da inafastabilidade da jurisdi¢do que foi positivado no art.
5° incisos XXXV e LXXIV da Constituicdo Cidada/88.

Segundo Sousa (2018), para todo caso que ndo seja passivel de resolucdo na esfera
administrativa de forma direta, as partes podem buscar o judiciario a como forma de solugéo
dos seus problemas, independentemente de sua condicdo para entrada com a devida acdo, pois
a entrada no judiciario deve ser respaldada nos preceitos legais e na condi¢do para demanda
da acdo.

Pode-se ilustrar de forma pertinente o presente tema debatido, com a alusdo da cangéo

“sem saude” do autor e rapper brasileiro Gabriel 0 Pensador.

Ta muito sinistro! Al6, prefeito, governador, presidente, ministro, traficante, Jesus

Cristo, sei la...
Alguma autoridade tem que se manifestar!
Assim num da! Onde é que eu vou parar?
Numa clinica pra idosos? Ou debaixo do chédo?
E se eu ficar doente? Quem vem me buscar?

A ambulancia ou o rabecao?

Eu T6 sem seguranga, sem transporte, sem trabalho, sem lazer

Eu num tenho educacéo, mas salde eu quero ter
Ja paguei minha promessa, nédo sei 0 que fazer!
Ja paguei 0s meus impostos, nédo sei pra qué?
Eles sempre dao a mesma desculpa esfarrapada:
"A salde publica esta sem verba"
E eu num tenho condicles de correr pra privada

Eu ja to na merda (grifos nossos).
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Podemos observar que a letra da musica “sem satide”, mostra a realidade que muitas
pessoas da sociedade brasileira vivem, sem acesso a um suporte material adequado e como
conseguinte sem acesso a saude digna, ou seja sem um atendimento médico-hospitalar digno,
sem acesso aos medicamentos ou aos tratamentos de que necessitam. Triste saber que mesmo
na era pos-digital, a desigualdade econdémica e social ainda persiste no Brasil, estando os
cidad&os privados do direito a satde que lhes é fundamental e garantido.

Segundo Fernandes (2011), o numero de processos na esfera judicial com o passar dos
anos vem aumentando consideravelmente, no intuito de conseguir medicamentos, cirurgias,
exames, consultas, proteses e internagfes e varias outras necessidades que batem a porta da
sociedade, os sujeitos de direito tém cada vez amis optado pela judicializacdo da salde.
Passando a se tornar cultura da populacdo recorrer ao judiciario quando suas necessidades pelo
poder publico ndo sdo atendidas.

O direito a satde é um direito reconhecido e essencial, para uma vida mais digna e
com qualidade, acima de tudo a Constituicdo garante no seu texto o direito a vida, como um
direito inerente de todos. Entende-se que essa obrigacao de garantir o bem-estar da populacao
deveria ser facilmente cumprida. Contudo a efetivacdo do acesso a saude acaba se tornando
complexa, por isso a grande demanda no poder judiciario no campo da saude de pessoas
tentando buscar a efetividade desses direitos com o acesso que lhe é disponivel.

Segundo Ventura et al (2010), o Estado detém o poder de assegurar a todo cidadao
uma vida baseada nos preceitos legais e morais que lhe sdo destinados, cabendo ao Estado
proporcionar esse direito e garantia, como ja exposto o sistema de salde apresenta algumas
imperfei¢es e caréncia no seu setor para exercer de forma suficiente suas demandas na
prética, seja, principalmente, pela falta de recursos distribuidos pelo Estado para a area da
salide ou a ndo condic¢do de suprir ainda mais o sistema de saude.

O poder judiciario é forcado a intervir na esfera administrativa, dizendo o que a
Administracdo Publica é obrigada a fazer ou disponibilizar para ter as necessidades dos
cidadaos satisfeitas, conforme Fleuryl (2012, p. 160) “a judicializagdo ¢, hoje, a maior aliada
ao SUS”. Sendo a judicializagdo um importante papel para a confirmacdo dos direitos

estabelecidos pela legislagéo e a sua execugdo para a satisfacdo de suas necessidades.

Com o Poder Judiciario a prestar, indiscriminadamente, atendimento médico e
assisténcia farmacéutica, o SUS pode sofrer grave desequilibrio orcamentario,
comprometendo o funcionamento do proprio Estado e ndo apenas da estrutura do
SUS, uma vez que o cumprimento das decisdes judiciais estabelece prestacGes
materiais nem sempre submetidas a dotacdo orcamentaria dos entes publicos.
(GONTNO, 2010, p. 608).
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A interferéncia do poder judiciario nas demandas de ordem administrativa pode
ocasionar um desiquilibrio na sua gestdo e no seu orcamento, tendo que retirar recursos de
outras areas para suprir determinacdes que foram designadas pelos tribunais, obrigando o
Estado a cumprir uma retirada de dinheiro que ndo estava prevista, para Fleuryl (2012) essa
interferéncia pelo judiciario pode ser prejudicial a esfera administrativa e orgamentaria, mas,
se trata de uma intromissdo necessaria para assegurar o direito a saude para que 0s que
necessitam possam viver sua vida com um pouco mais de dignidade e esperanca.

E inegavel o papel fundamental que a Defensoria Publica tem em relacdo as demandas
judiciais na area da saude, em decorréncia de ndo ter o seu direito constitucional garantido de
forma digna e eficaz, a maioria dos cidaddos recorrem a Defensoria Publica. Se esses
individuos ja ndo possuem condicGes financeiras de gerir sua prépria saude, imagine para
adentrar nos tribunais. Desta feita, a defensoria Publica desempenha um papel de receber
aquelas pessoas carentes e sem condicdo alguma na maioria das vezes de prover seu proprio
sustento e a salde de seus familiares, por serem hipossuficientes, acabam dependendo da
Defensoria Publica para entrar na justica e pleitear pelos seus direitos (BRASIL, 1988)

A Populacdo carente e sem condi¢cdes de manter sua salde, ao buscar atendimento
pelo SUS, ou a buscar a Secretaria de Saude do seu Municipio, no intuito de conseguir vaga
nos hospitais ou que lhe garantam medicamentos que ndo podem arcar com seus custos, e ter
seus direitos garantidos, recebe na maioria das vezes como resposta um ndo ou um pedido de
paciéncia para aguardar nas longas filas dos hospitais, na esperanca de que surja alguma vaga
e sejam atendidos e garantidos seu direito a vida e a salde.

A grande maioria dos cidaddos ndo possuem o tempo e a paciéncia de esperar pelo
atendimento, ou muitas das vezes suas pretensdes sdo negadas, mesmo se tratando de casos de
urgéncia, pois se ndo garantirem medicamentos ou cirurgias de forma rapida, o paciente sofre
sérios danos a sua saude, por isso que a populacdo busca a Defensoria Publica do seu
Municipio, no intuito de conseguir, por meio dos Defensores Publicos, o acesso ao judiciario e
com que os Magistrados concedam seus pedidos e garantam suas necessidades.

Por meio disso foi realizado um levantamento de dados na Defensoria Pablica da
Cidade de Crato-CE, com o propdsito de observar as demandas da populacdo cratense na area
da saude, buscando o judiciario como fonte de ajuda e oportunidade de ter seus direitos
garantidos, foram realizados levantamentos de dados nas suas respectivas areas e o percentual

das demandas que mais o0s cidaddos necessitam e buscavam. Essa pesquisa teve como periodo
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de analise, 0 ano de 2018 e metade do ano de 2019, como demonstram as seguintes tabelas
abaixo com a quantidade de a¢Ges demandadas nesse periodo.
Tabela 1- Distribuicdo de acbes individuais por area e a quantidade de demandas

totalizadas. Comarca da Cidade do Crato-CE, janeiro/18 a dezembro/18.

ROL N° PERCENTUAL (%)
EXAMES 30 17,14%
CIRURGIAS 36 20,57%
MEDICAMENTOS 62 35,43%
INTERNACOES 07 4,00%

APLICACAO DE MEDICAMENTOS

01 0,57%

MATERIAIS 16 9,14%
NUTRICAO 16 9,14%
TERAPIA 02 1,14%
FISIOTERAPIA 00 0,00%
CONSULTA 05 2,86%
TOTAL 175 100%

Através da tabela com a descri¢do das demandas mais judicializadas pela populacédo a
Cidade de Crato-CE, a busca dos cidad&os por justica social, por uma solugdo que néo foi
obtida por meio do sistema Unico de salde pela prdpria secretaria do Municipio da cidade
citada, demonstrando em parte a ineficacia do acesso a saude por meio da politica pablica do
SUS e a forca que o judicidrio ganha para tentar solucionar problemas de outros poderes e

garantir uma vida digna para a sociedade.
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A Defensoria Publica do Crato-CE defende de forma importante os direitos dos
cidadaos que buscam a instituicdo como forma de socorro e de que poderdo encontrar abrigo e
uma solucdo para seus problemas, desemprenhando um papel essencial para justica,
cumprindo com o que esta positivada no art. 174 da Constituicdo Cidada de 88. Conforme a
tabela, podemos analisar que das demandas judicializadas, 73,14% estdo atribuidos a cirurgias,
exames e medicamentos, as demandas que a populagdo mais necessita para que possa viver de
forma mais nobre.

Tabela 2-Distribuicdo de ac¢des individuais por area e a quantidade de demandas

totalizadas. Comarca da Cidade do Crato-CE, janeiro/19 a julho/19.

ROL N° PERCENTUAL (%)
EXAMES 17 17,00%
CIRURGIAS 33 33,00%
MEDICAMENTOS 18 18,00
INTERNACOES 07 7,00%

APLICACAO DE MEDICAMENTOS

02 2,00%

MATERIAIS 04 4,00%

NUTRICAO 12 12,00%
TERAPIA 03 3,00%
FISIOTERAPIA 02 2,00%
CONSULTAS 02 2,00%
TOTAL 100 100%

A pesquisa sobre as demandas judicializadas em metade de 2019 na &rea da saude
demonstrou que a populacdo Cratense continua necessitando em um percentual maior de

acesso a medicamentos de alto custo e de cirurgias que ndo conseguem arcar com 0S Custos,
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nota-se o crescimento da demanda para fins de nutricdo, no ano de 2018 o percentual
judiciliazado era 9,14% e em pouco tempo, na metade do ano de 2019 foi possivel observar
um aumento de 12%.

A judicializacdo é uma possibilidade de buscar efetivar seus direitos perante a justica.
A atuacdo da Defensoria Publica do Municipio é exemplar ao perquirir direitos da sociedade
que a legislacdo dispde, por ser uma instituicdo que acolhe aquelas pessoas sem condicGes
econbmicas, os hipossuficientes de recurso, tem sido uma ligacdo valiosa na garantia do

acesso a saude.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi demonstrada a importancia do da politica publica do SUS para a
sociedade brasileira como forma de assegurar o direito a satde que a Constituicdo Federal de
1988 havia previsto. Podendo observa-se que o Estado tem a obrigagéo de garantir o direito a
salde de forma universal e igualitaria, desejando buscar sempre o bem-estar da sociedade e a
justica social, por ser um direito assegurado constitucionalmente.

O direito a saude é um direito social de segunda geracdo, sendo um direito
fundamental e com o desenvolvimento de socializagdo, principalmente para as populacdes
hipossuficientes e que vivem a margem da sociedade, ndo podendo arcar com 0s custos de
despesas medicas. A politica publica do SUS muita das vezes deixa a desejar na pratica, nao
sendo tdo eficaz como na teoria.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é questionado e alvo de duras critica em relagéo a
sua ineficacia, tornando-se estado duvidoso, seja pela insuficiéncia de recursos destinados ao
SUS para o fornecimento a saude, e/ou a ma gestdo de profissionais na prestacdo de servicos
do SUS. Com isso a intervencdo do poder judiciario se torna necessario para garantir a todo
cidadao o acesso a saude.

A pesquisa buscou apreender a transcendéncia desse programa de acesso a saude,
inicialmente por meio contexto histdrico e da evolugdo da satde ao longo dos anos no Brasil,
também através de pesquisas realizados por estudiosos da area, por meio de levantamentos de
dados em especifico realizado na Cidade do Crato-CE, como forma de mostrar as demandas
que a populacéo cratense mais necessita e busca.

Portanto, com a falta de efetividade do direito a saude, o Poder Judiciario passar a ser

0 meio que o individuo tem de garantir esse acesso, cabendo ao Estado assegurar a efetividade



25

do direito a saude. Valorizando a judicializacdo como o caminho para os mais necessitados
terem acesso a salde, para obtencdo de uma vida com mais qualidade e dignidade.
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