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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender a judicializacdo enquanto um dos
caminhos que o usuario enfrenta para ter acesso a um “direito que é seu por direito”,
trazendo em questdo medicamentos de alto custo, abordando o tema de forma critica e
reflexiva. Ademais necessita-se para compreensdo do tema em questdo, entender os
processos de gestdo de saude publica, além de elencar as atribuicbes do Servigo social no
ambito da garantia dos direitos a saude. No decorrer do presente trabalho aborda-se de
forma tedrica a judicializacdo da saude, no quesito medicamento de alto custo, levando em
consideracdo o papel do poder judiciario frente a esse processo de judicializar, bem como o
papel do profissional do servico social junto a esse poder. Para atingir os objetivos ja
citados, necessitou-se de pesquisa bibliografica, de caratér exploratéria e de natureza
explicativa. Como resultado sugere que o assistente social através de sus instrumentais se
aproximem melhor da realidade do usuario que a demanda, uma vez que, é através do uso
desses instrumentais que o juiz concede ou ndo o medicamento de alto custo.

Palavras-chave: Saude. Judicializagdo. Servigo Social.



ABSTRACT

The present work aims to understand judicialization as one of the paths that the user faces to
have access to a "right that is his right", bringing into question high-cost medications,
addressing the theme in a critical and reflective way. Moreover, it is needed to understand
the theme in question, understand the processes of public health management, in addition to
listing the attributions of the Social Service in the context of guaranteeing health rights. In the
course of this work, the judicialization of health is theoretically addressed, in the high cost
medication issue, taking into account the role of the judiciary in the face of this process of
judicialization, as well as the role of the social service professional with this power. To
achieve the aforementioned objectives, we needed bibliographical research, exploratory
caratér and explanatory nature. As a result, it suggests that the social worker through
instrumental sus get closer to the reality of the user than the demand, since it is through the
use of these instruments that the judge grants or not the high-cost drug..

Keywords: Health. Judicialization. Social Work.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, é resultado de discussdes
académicas, relacionadas a questdes da atualidade que requerem atencdo da
sociedade para que possam perceber os seus direitos e assim lutarem pela sua
efetivacdo. Dai surge o nosso tema a judicializacdo como alternativa para efetivacao
do direito a saude.

Trazemos como objeto de estudo, a judicializacdo da saude, especificamente,
em relacdo ao acesso de medicamentos de alto custo. Este tema justifica-se em
meio a percepcao da sociedade em relagédo aos seus direitos nos que diz respeito, 0
direito a saude, e judicializar € um direito também.

No primeiro capitulo do presente trabalho trazemos a trajetoria da politica de
saude desde a sua construcdo, até os dias atuais, de forma clara e de facil
entendimento para o leitor, abordando a politica de saude no brasil, levando em
consideracdo seus avancos e limitacdes dentro de um contexto histérico que se
encontrava o Brasil, mais & frente o leitor ird se deparar com um antagonismo em
gue trata-se do SUS que temos ao SUS que queremos.

No segundo capitulo € posto o objeto de estudo em evidencia, bem como a
relacéo do trabalho do assistente social, frente a este fenémeno, além de apresentar
0 estudo desse tema baseado na relacdo que existe entre o poder executivo e 0
judiciario na efetivacdo do direito a saude, bem como mostrar a legitimidade do
profissional do Servico social junto ao poder judiciario para efetivacdo desse direito
aqui discutido.

Afim de discutir e analisar o0 nosso objeto de estudo, o terceiro capitulo traz
0s resultados que a pesquisa proporcionou, bem como, a sistematizacdo das
discussfes que cada autor proporcionou para o andamento do trabalho aqui
exposto. Enfim, este ultimo capitulo, mostrara através das analises, a atuacao do
poder judiciario, bem como o papel do assistente social frente a demanda da
judicializacgéao.

Para o alcance dos objetivos, fizemos uso da pesquisa bibliogréafica, e de
natureza exploratéria o que para Gil (2008), o uso da pesquisa de natureza
exploratoria, é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado,
assim, o tema proposto condiz ao que Gil (2008) nos traz no que concerne esse tipo

de natureza da pesquisa.
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Ainda para o autor, parte dos estudos exploratorios podem ser definidos como
pesquisas bibliograficas, assim como certo nimero de pesquisas desenvolvidas a
partir da técnica de andlise de conteido. Assim o uso desse tipo de pesquisa, a
bibliografica, é fundamental para o alcance do nosso objeto de estudo que
corresponde a Judicializacdo da saude: medicamento de alto custo. No que diz
respeito a pesquisa de natureza explicativa houve a preocupacdo em identificar os
fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos (GIL,
2007).

Por fim, espera-se que através de uma leitura atenta, o leitor possa se
debrucar sobre o tema e a partir disso entender como se d& o processo de
judicializacdo, bem como entender que esse processo € um direito, ou seja,
gualquer pessoa que tiver seu direito negado, em relacdo ao tema aqui abordado,
pode recorrer ao poder judiciario, e principalmente, entender o tema e passar a

enxerga-lo de forma critica e reflexiva.

CAPITULO I- A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: AVACOS E LIMITACOES

1.1 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Federal garante em seu artigo 6° como direito fundamental a
saude e mais adiante reafirma no artigo 196 que trata-se de um direito de todos e
dever do Estado. Este direito esta acessivel a populacdo através de politicas
publicas direcionadas a cada necessidade. Por estar intimamente relacionado ao
direito a vida, refere-se a protecdo constitucional a dignidade da pessoa humana,
direito esse que por diversas vezes € assegurado mediante pedido judicial.

A historia do pais estd marcada por episodios em que as condi¢des de saude
da populacdo determinaram mudancas sociais. Citando o0s trés momentos
importantes para o surgimento da politica de salude, que correspondem a fase
campanbhista, privatista e a reforma sanitaria.

No Brasil o capitalismo aconteceu de maneira tardia e isso reverberou
também na saude, pois, o0 pais sofreu dificuldades advindas do limitado
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e industrial, além do processo de formacao
do conhecimento que as pessoas tinham em relacdo a seus direitos de cidadania,

gue ainda eram imaturos.
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No que diz respeito ao modelo sanitarista campanhista, o surgimento da
saude no Brasil partiu da transicdo do século XIX para o século XX, nesse periodo
se deu o fim da Monarquia e inicio da Republica Velha, momento em que se
apresentava um processo de elaboracdo de normas e organizacdes sanitarias e de
mudanga nas praticas dominantes onde foi dado o nome de “sanitarismo
campanhista” marcado nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

A populacdo sofria com a falta de saneamento basico. Por causa disso,
aconteciam varias epidemias como febre amarela, peste bubénica e variola. Os mais
pobres eram os que mais sofriam dessas doencas. Devido a recusa da populagéo o
governo suspendeu temporariamente a vacinagdo obrigatéria e decretou a
suspensao temporaria de direitos e garantias constitucionais, nesse periodo muitas
pessoas foram presas, mortas e feridas. Em seguida, a campanha de vacinacao
obrigatoria voltou e assim, a epidemia de variola foi erradicada da cidade do Rio de
Janeiro.

Ja o modelo privatista tem sua origem na decada de 1920 com as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), criada pela Lei Eloy Chaves. Esse modelo de
assistencia a saude ganhou forca na década de 70 com a criagdo do INAMPS. Esse
modelo de atencdo a saude, tem carater seletivo, pois s60 quem tinha acesso ao
servico de saude eram as pessoas que contribuiam para a previdéncia social. Dessa

forma,

O modelo médico assistencial privatista € assim definido: o Estado é
financiador direto e indireto (rentncia fiscal), o setor privado é prestador e o
setor privado internacional é fornecedor de equipamentos biomédicos. O
Estado oferta politicas compensatorias, através de a¢des simplificadas, para
se legitimar (MALTA e SANTOS, 2003, p.252.)

A partir da década de 1960 até meados de 1980, o Brasil viveu seu pior
momento ao que diz respeito as liberdades individuais e democracia. Se instaurava
em nosso pais a Ditadura Militar, tempo marcado por forte repressdo aos
movimentos socias, em que qualquer posicdo contraria ao regime era suficiente pra
justificar pris@es, exilio, tortura e morte. Como ja foi relatado no paragrafo anterior,
nesse periodo o modelo de atencéo a saude se dava pela condicdo de assegurado
ao sistema previdenciario. Contudo, com o enfraguecimento do Regime Militar no fim

dos anos de 1970, com a presséo dos movimentos populares e em defesa da salde,
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que iniciou o processo de discussdo da Reforma Sanitaria, influenciado pela
efervecéncia do debate italiano.
O movimento sanitario foi a ponte para que houvesse 0 que conhecemos por,

reforma sanitaria no Brasil.

(...) o movimento sanitario havia assumido um carater inovador e uma
prética politica alternativa, centrada na luta pela democratiza¢@o do Estado
e na formulacdo de um projeto contra-hegemonico direcionado a ampliacao
da consciéncia sanitaria e do direito a salde, que visava a reconstrucéo da
sociedade em novas bases.(PAIVA, TEIXEIRA, 2014,P.27).

O ano de 1986, foi marcado por um verdadeiro divisor de aguas na politica
pois ocorreu a 8° Conferéncia da Saude a qual teve tres temas de debate: A saude
como dever do Estado e direito do cidadao; A reformulacédo do Sistema Nacional de
Saude e O financiamento setorial.

A referida Conferéncia, se desenhou em um espaco de participacdo popular
alcancando depois de uma imensa mobilizacdo social, visto que no referido
momento se discutia a caréncia de uma reformulacdo mais profunda buscando-se
uma politica de salde capaz de contemplar a complexa demanda ja existente.
Diante dessa realidade lutou-se pela ampliacdo do conceito da saude, que
fundamentado no documento final se torna mais ampla, pois tem com excecao
muitos fatores. Incluindo a alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente,
Trabalho transporte, lazer liberdade, acesso a posse de terra e 0 pleno acesso a
saude publica quando necessario para uma vida mais digna e consequentemente,
lutava-se para materializacdo de uma equivalente acéo institucional, procurando
verdadeiramente democratizar o acesso de todos.

Nesta edicdo, houve a participacdo de usuarios. Antes dela, os debates se
restringiam a presenca de deputados, senadores e autoridades do setor. As
conferéncias eram “intraministeriais”. O Ministério da Saude convidava pessoas das
secretarias e intelectuais, mas os eventos ndo tinham a dimensdo atual. Sérgio
Arouca, que estava no nucleo do movimento sanitario e na época era presidente da
FIOCRUZ, foi convidado a presidir a 8% Conferéncia. Junto a gestdo destas
instancias e de outras redes de articulacdo em prol da garantia da participacéo
social, o desafio que se coloca é a criagcdo de uma eficiente rede de informacéo e
comunicacdo ao cidadao sobre estes espacos de participagdo. E mais, do cidadao

perceber-se como ator fundamental na reivindicacao pelo direito a saude.
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Esse evento vem materializar o processo de democratizacdo arquitetado pelo
movimento da reforma sanitarista. Um evento grandioso de grande importancia a
pauta da politica da saude. Na ocasido foi elaborado um documento elencando as
discussdes abordadas na conferéncia, que segundo Bravo (2008) apds muitos
acordos politicos e pressao popular atende uma vasta parte de reivindicacdes do
movimento sanitarista, que fala a respeito da busca pela

A expressao reforma sanitéria foi usada para se referir ao conjunto de ideias
gue se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area da
saude. Essas mudancas abarcavam todo sistema de saude,em busca da melhoria
das condicdes de vida da populacdo, principalmente atender a proposta da
construcdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica, tomando por
base a equidade, a justica social, a descentralizacdo, universalizacéo e unificacdo, a
qual foi consolidada pela Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) através da Lei 8080/90.

Houve uma organizacdo do SUS estabelecendo as principais competéncias
nas divises de esferas do governo, caracterizando-se como controladora no nivel
federal e uma clara divisdo entre as acdes coletivas e individuais competéncias de
ministério da saude e da assisténcia social, dessa forma estabeleceu-se uma
regéncia unica para cada esfera de Governo. Ainda nesse ciclo houve definicdes
para os setores do ministério da saude, do trabalho e do interior, com a criacao
desse sistema veio varias criticas de setores académicos, universidades,
departamentos de medicina preventiva e social, escolas da saude pubica e até
mesmo da sociedade civil. democratizacdo do acesso as acgbfes da saulde,
promovendo a igualdade de atendimento para os trabalhadores nos servicos, como
também dessa forma lutando contra praticas assistencialistas e clientelistas, como
também a participacdo dos sujeitos sociais no processo de formulacdo e

acompanhamento dos programas de saude.

1.2 DO SUS QUE TEMOS AO SUS QUE QUEREMOS

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um projeto social Gnico no
conjunto dos paises em desenvolvimento, cujos principios de universalidade,
integralidade e equidade estdo firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando

um sentido as acOes propostas. Em que pesem as dificuldades histéricas e
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estruturais de implementacdo de um projeto de tal envergadura, o SUS ja ocupa de
fato um espaco importante na sociedade e na percepc¢do dos direitos de cidadania,
espaco este que vai muito além da retorica e do terreno das intencdes.

No ano de 2007 foi langado o programa Mais Saude que funcionaria como um
reforco para as politicas de saude publica no pais, mas néo foi suficiente para suprir
a necessidade da populacdo na época e por isso, 0s maiores problemas nos
atendimentos publicos de saude persistem e se agravam.

Na época, o site do ministério da saude publicou que,70% da populagéo
brasileira dependia exclusivamente do SUS, e cerca de 87 milhdes de pessoas sdo
acompanhados por 27 Equipes De Saude Da Familia (ESF), que se encontra em
92% dos municipios, em relacdo aos Agentes Comunitarios De Saude (ACS), cerca
de 110 milhdes de pessoas sédo atendidas por esses profissionais da saude, que
atuam em 95 % dos municipios, ainda segundo o Ministério da saude (2007), o SUS
realizou, em 2006, 2,3 milhdes de procedimentos ambulatoriais, mais de 300
milhdes de consultas médicas e 2 milhdes de partos, no que diz respeito, a acdes de
maior complexidade, foram realizados 11 mil transplantes, 215 mil cirurgias
cardiacas, 9 milhdes de procedimentos de quimicos e radioterapia e 11,3 milhdes de
internacdes,por fim, os dados mostraram que, a qualidade e o imapcto de alguns
programas nacionais de salde sao altamente reconhecidos em termos
internacionais, a exemplo dos programas de imunizacdo, de AIDS e do controle do
tabagismo, atingindo resultados dificilmente igualaveis no mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007)

O SUS constitui um exemplo destacado de pacto federativo democratico, no
gual as acdes sdo acordadas em instancias formais com a participacdo das trés
esferas da Federacdo havendo uma préatica jA disseminada de controle e de
participacdo social, que constitui um modelo para outras iniciativas em curso nas
politicas publicas do Pais.

Estas informacdes sdo encontradas diretamente no site do Ministério da
Saude e estdo a disposicdo da populacdo para o conhecimento, no dia a dia se
torna um verdadeiro caos atendimentos basicos de saude devido a grande demanda
e impedem que este direito chegue a toda populacao de forma igualitaria.

Como dito anteriormente, a conferéncia trouxe conquistas e materializou as
reivindicagbes dos envolvidos na luta pela salde de qualidade. Essa tentativa

consumou-se em 1988 com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, por
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intermédio do seu Art. 196 que estabelece a saide como um direito de todos e dever
do Estado. Cria-se através da referida Carta Constituinte, bases para criacdo do
sistema Unico de satde — SUS como reforga CONSS:

A Constituicdo brasileira estabelece que a saude € um dever do Estado,
aqui deve-se entender Estado ndo apenas como o Governo Federal, mas
como poder publico abrangendo a unido, os estados, os Estados, o Distrito
federal e os Municipios (CONASS, 2007, p. 33)

Dessa maneira a constituicao federal de 88, materializa a garantia dos direitos
aos cidadaos e cidadas brasileiros demonstrando claramente que a concepcéo do
SUS estava baseada na formulagcdo de uma modelo de salde voltado para as
necessidades da populacdo, que diz respeito ao atendimento de qualidade ao
respeito e ndo apenas ao paliativo que possuimos até entao.

Visualizava-se nesse contexto o compromisso do estado para com o bem-
estar social, especialmente no que se refere a saude coletiva, considerando-o como
um dos direitos da cidadania. Embora esse acesso até entdo ainda se dava de
forma assistencialista, pois as acfes eram desenvolvidas a titulo de favor, como
moeda de troca e ndo eram vistos como um direito de fato. A referida carta da
subsidios para criacao de leis nas mais diversas areas das politicas sociais, dentre
elas a politica da saude, regulamentada pela Lei n° 8.080/90, que trataremos a
seqguir.

E apenas com a promulgacdo da constituicdo federal de 88 que as politicas
sociais sdo repassadas para que possam atender a populacdo de forma efetiva.
Mais o repensar ndo implica em muitas mudancas, visto que a previdéncia ndo deixa
de estar vinculada ao processo de trabalho, a assisténcia continua obedecendo ao
processo de seletividade, uma vez que a populacdo carente ndo tem 0 a acesso
abrangente, com carater universal (conforme os principios do préprio sistema de
saude) ao que nao significa dizer que essa universalidade aconteca na pratica.

Nesse aspecto, a Constituicdo Federal de 88, cria leis ndo s6 no que se refere
a saude, mas também nas diversas areas do social, tais como o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), no que se
refere a politica de saude, tais como a Lei Organica da saude (LOS), que configurou-
se um fato de suma importancia, a qual sera citada a seguir, que € a Leia n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promocgéo,

protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
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correspondentes. Esta Lei regula em todo o territério nacional, acbes e 0s servi¢cos
de saude, executados isoladamente ou em conjunto de carater permanente ou
eventual.

A lei 8.080/90 é de fato um marco no que diz respeito a conquistas
alcancadas através dos movimentos e mobiliza¢cdes da sociedade, nesse contexto
histérico a populacédo ja possuia uma organizacdo politica que lutava para efetivacédo
dos direitos garantidos pela Carta Magna. A criacdo do sistema Unico de salde
SUS, um marco para saude publica, uma vitéria de suma importancia para a
populacdo, no entanto, deveria ser um sistema bem estruturado e em constante
construcédo, mas possui falhas no que diz respeito a execucéo de todas as acbes
criadas por ele, devido a sua complexidade.

Para ilustrar a estruturacio do Sistema Unico de Satde —SUS, tomarei como
base publicacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CNASS (2009),
gue coloca os principios que orientaram a organizacao e operacao do novo sistema.

(...) o novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos seguintes
principios: a) referente a organizacdo dos servicos; Descentralizacdo na
gestdo dos servicos; Integralizacdo das acdes, superando a dicotomia
preventivo-curativo, Unidade na conducdo das politicas setoriais;
Regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servicos;
participacdo da populacdo (...) b) atinentes as condicdes de acesso e
qualidade; Universalizacdo em relacdo a cobertura populacional a comecar

pelas areas carentes ou totalmente desassistidas; Equidade em relagdo ao
acesso dos que necessitam de atencdo;(...) (CONSS, 2009, p. 33)

Dessa forma a Integralidade, Equidade e universalidade s&o conhecidos
como os principios éticos doutrinados do Sistema Unico de Saude. a integralidade
diz respeito a prioridade para atividades de promocdo e protecdo a saude, a
equidade refere-se a formas diferenciadas de atencdo, dando prioridade aos que
necessitam de uma atencdo mais complexa e ndo possui meios para tal,
dependendo do servico publico e por fim, o principio da universalidade que garante o
acesso a salde a todo e qualquer cidaddo que necessite do Sistema Unico de
Saude. Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico de Salde
(SUS) a participacdo comunitaria, a Constituicdo Federal de 1988 apontou para a
relevancia da insercdo da populacdo brasileira na formulacédo de politicas publicas
em defesa do direito a saude. Além disso, atribuiu importancia a instancias
populares na fiscalizagdo e controle das acdes do Estado, considerando as

especificidades de cada regi&o brasileira.
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A participacao social é também denominada “participacdo comunitaria” no
contexto da saude, sendo estabelecida e regulada pela Lei n° 8.142/90, a partir da
criacdo de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de
governo, bem como de colegiados de gestdo nos servicos de saude. Busca-se,
desta maneira, que atores sociais historicamente nao incluidos nos processos
decisoérios do pais participem, com o objetivo de influenciarem a definicdo e a
execucao da politica de saude.

Segundo a Lei n°8.080/1990, os Conselhos de Saude sado 6rgaos
deliberativos que atuam como espacos participativos estratégicos na reivindicagao,
formulacéo, controle e avaliacdo da execuc¢do das politicas publicas de saude. Ja as
Conferéncias de Saude consistem em foruns publicos que acontecem de quatro em
guatro anos, por meio de discussfes realizadas em etapas locais, estaduais e
nacional, com a participacdo de segmentos sociais representativos do SUS
(prestadores, gestores, trabalhadores e usuarios), para avaliar e propor diretrizes
para a formulacéo da politica de saude.

Em um contexto mais atual tivemos em 2016 mudancas significativas e por
gue nao dizer negativas, na politica de saude, em especial, atendimentos no SUS.
Com o intuito de mercantilizar a saude cria-se a portaria n° 1.482, de 04 de agosto
de 2016, essa portaria instituiu em um grupo de trabalho para discutir o projeto de
plano de saude excecional. Outro fato a ser destacado € a proposta da PEC
241/2016, que altera o ato das posi¢cdes constitucionais transitorias, para instituir o
novo regime fiscal, significando assim que haveria um novo “teto” para os gastos
publicos despesas com a saude e outras areas como a educacao, assisténcia social
e previdéncia, seriam limitadas pelos proximos 20 anos contadas a partir dessa
PEC. Com essa PEC foi extinto o programa farméacia popular de 2004, onde a
populacéo tinha acesso a medicamentos gratuito ou com descontos de até 90% em
linhas gerais temos um grande congelamento de gastos. Fica claro, que sem
investimento, a salude sozinha ndo consegue se manter, assim, na cabeca da
populacdo causa-se a impressado de que a politica de saude esta falha e ineficaz e
os individuos passam a apoiar privatizacdes e vendas dos bens publicos, pois a
massa passa a ver essa terceirizacdo e privatizacdo como a Unica saida, criando
uma grande vantagem para o mercado.

E notavel com isso que 0s governantes preocupam-se cada vez menos com a

populacdo, com poucas acOes voltadas para satisfazer as necessidades da
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populacdo, em defesa do setor privado, com essa defesa tem rebatimentos
negativos na vida da populagdo mais carente, que nao tem condi¢cbes de pagar pela
saude, ou seja, atinge a maioria dos usuérios do SUS. O que nos faz crer que o SUS
nao € precério, mas sim precarizado, fazendo com que as pessoas acreditem que o
servico privado € de qualidade e que a politica a ineficiente na histéria, quem tem
para pagar a saude privada, paga e aqueles que ndo tem se tornam 0s mais
vulneraveis dentro da politica de saude.

Basta adentrar em alguma unidade de saude publica do pais para observar
gue a espera e quantidade de individuos que necessitam da assisténcia do SUS,
leva muitos a morte por falta de atendimento a tempo e ndo ha manifestacdo maior
de precarizagdo. Se existe demora para diagnosticar doencas que requerem
atendimento urgente e tratamento ainda mais preciso, imaginemos quanto tempo de
fato leva para que seja encontrado medicamento eficaz no tratamento que possa
oferecer qualidade de vida ao paciente, na maioria dos casos quem necessita nao
sabe como proceder para obter tal recurso.

Infelizmente em nosso pais muitos setores essenciais para o desenvolvimento
pleno da dignidade humana estdo em condi¢des precarias, no entanto, o assistente
social é o profissional que auxilia as camadas menos favorecidas da sociedade por
aproximar dos usuarios o reconhecimento e a busca pelo pleno cumprimento do
Estado dos deveres que 0 mesmo possuiu em relacdo aos principios que

fundamentam o Sistema Unico de Salde.

CAPITULO II- A JUDICIALIZACAO COMO UM DOS CAMINHOS PARA A
PRATICA DO ACESSO A POLITICA DE SAUDE. O OBJETO DE ESTUDO POSTO
EM QUESTAO.

2.1 JUDICIALIZACAO DA SAUDE PARA O ACESSO AO MEDICAMENTO E ALTO
CUSTO

A judicializacdo € um mecanismo juridico disponivel a sociedade para a
concretizacdo de direitos. No caso em estudo, o direito a saude, o qual deveria ser

acessado de forma universal e integral, partindo do atendimento preventivo até o de
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recuperacdo. A judicializacdo da saude se faz como um dos caminhos possivel, a
populacdo usuéria do SUS, quando seu direito € negado.
Como ja sinalizado anteriormente, todo cidaddo tem direito a saude, e isso

esta garantido na Constituicdo Federal de 1988, em

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario 4s acdes e servicos para a
promocdao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988, p196.)

Dessa forma, entende-se que independentemente de cor, raca, etnia, todos
sem excecado tém direito a saude. Quando falamos que todos tem direito a saude, o
gue nos vem em mente, é o0 atendimento em hospitais, postos de saude, é uma
vacina que o Estado disponibiliza em campanhas, ou é vacinas que as criancas tem
acesso, enfim, muitos individuos vem o direito a saude somente através, destes
acessos aqui citados, porém, a saude nao se restringe apenas a poder ser atendido
no hospital ou em unidades basicas, a questdo desse direito, vai além disso, é um
medicamento que precisamos e muitas vezes este nao esta disponivel na rede que
nos atende, ou até mesmo, nas farmacias populares, mas e agora, 0 que fazer se o
médico me receitou um medicamento X e meu posto de saude ndo tem?. Sou
pobre, este medicamento € muito caro. O que fazer? Aqui entra em cena, 0

processo de judicializacédo que ocorre quando

Ha uma pressao externa de mercado presente de forma permanente, tanto
na saude publica como na saude privada, e que, por vezes, remete 0
paciente para o judicidrio, amparado em uma prescricdo de tratamento
realizada por seu médico, para tentar obter por sentenca ou por decisdo
liminar os meios necessarios e nao providos nos ambitos publico e privado
(CARLINE, 2014. p.21)

Como citado anteriormente, é dever do Estado garantir o acesso a saude, e
guando o individuo recorre ao sistema publico de salde e ndo consegue ser
atendido, no sentido de ter acesso a certo medicamento, que € o assunto aqui
tratado, o cidad&o pode recorrer a justica quando este ndo € ofertado pelo SUS ou
entdo por ser um medicamento de alto custo na rede privada. Compreende-se assim
a judicializacdo da saude, que é quando o nosso direito é negado, de alguma forma.
E o que vemos atualmente, ndo somente judicializagdo por medicamentos de alto

custo, mas também, por tratamentos nao disponibilizados, importante destacar que,
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a judicializacdo da saude também envolve processos que os individuos recorrem
contra planos particulares de saude que se negam a cobrir tratamentos que o
paciente necessita. Por judicializacao temos:

Quanto mais indeterminada for a Constituicdo, maiores serdo os conflitos
pela interpretacdo hegemonica, e maior sera a discricionariedade do Poder
Judiciario. Esse novo papel atribuido ao Judiciario significou uma inevitavel
ampliacdo de sua atuagdo, processo que vem sendo denominado de
judicializagdo. (MACHADO, 2010, p. 16)

Vemos assim que, o poder judiciario ao expandir suas fun¢des englobando as
guestdes politicas, dessa forma péde defender e garantir os direitos individuais de
todo cidadao a que ele recorrer em Ultima instancia. Importante ressaltar que essa
expansao de poder do judiciario € determinada pela Constituicdo Federal, e todos os
cidadados tem o direito de solicitar que o Judiciario interfira de modo a resolver
disputas ou punir aqueles que ndo cumprem as leis. E através de estruturas
particulares paralelas ao poder judiciario como o Ministério publico, a Defensoria
publica, ou até mesmo, advogados particulares, que o cidadao pode recorrer.

A judicializacao da saude no Brasil € possivel devido vivermos em um regime
democratico que nos permite “correr atras de nossos direitos, que € por direito
nosso”, e € na busca da efetivagado desse direito que se recorre ao poder judiciario,
uma vez que esse poder tem a “responsabilidade de promover o enfrentamento a
guestdo social, na perspectiva de efetivagdo dos direitos humanos” (AGUINSKY e
ALENCASTRO, 2006:21).

Em termos mais acessiveis de se compreender, a judicializacdo da saude é
um fendmeno, através do qual demandas politicas, sociais e morais séo resolvidas
pelo poder Judiciario ao invés de serem resolvidas pelo poder competente, seja este
o Executivo ou o Legislativo, na busca da efetivacdo concreta dos nossos direitos.

Em relacdo a essa transferéncia de resolugdo para os problemas, Ribeiro
(2008, p. 24) nos diz que,

Essa transferéncia de instancia decisoria dos poderes politicos para o Poder
Judiciario pode ser explicada, em determinados casos, tendo em vista 0s
custos decisorios que Poderes Executivo e Legislativo preferem nao
assumir quando da andlise de determinada matéria. O processo de

barganha, por vezes, torna-se oneroso para esses, propiciando que a
deciséo fique a critério do Poder Judiciario.(RIBEIRO, 2008, p. 24).
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Portanto, todos os conflitos levados ao Poder Judiciario devem ser analisados
e decididos por este poder, uma vez que, quando o processo chega ao juiz, este tem
a total responsabilidade, junto com a equipe multidisciplinar, que discutiremos mais a
frente, de conceder ou ndo o medicamento excepcional.

No Brasil, data-se dos anos 90 as primeiras reivindicacbes em relacdo a
medicamentos e procedimentos médicos, em que as pessoas portadoras de
HIV/Aids puseram em evidencia a tematica de processos judiciais, essas
reivindicacBes estavam baseadas no Direito constitucional a saude, que como citado
no decorrer deste trabalho, inclui o dever do Estado em prestar assisténcia a saude
individual, de forma integral, universal e gratuita.

Falar de judicializagdo da saude é falar consequentemente da ineficiéncia e
ineficacia das politicas publicas de saude, uma vez que, a luta pela efetivacdo de
direitos esta diretamente interligada a uma gestao com grandes falhas, sem falar dos
recursos financeiros que muitas vezes nao sao condizentes com a realidade
brasileira.

O que vemos € um sistema de saude sucateado em que 0s principios da
Universalidade, Integralidade e Igualdade, ndo existem como deveria existir, 0 que
temos € apenas uma teoria presente na Constituicido Federal, que na pratica &
inexistente, e cada vez mais, € gritante as suas falhas operacionais, e para isso tem-
se a intervencao do poder judiciario, como nos mostra um trecho da dissertacdo de
mestrado: A judicializacdo de politicas publicas de saude referentes ao fornecimento
de medicamentos de alto custo e a reserva do possivel, que tem como autores
Souza Junior e Gerson Almeida Gusmao(2015)

No caso especifico, do Poder Judiciario sobre o Poder Executivo para que
este ndo siga omisso e cumpra, efetivamente, as politicas publicas
fundamentais de salde que os cidaddos necessitem, como o fornecimento
de medicamentos de alto custo. (GUSMAO, 2015, p.58)

Nos mostrando assim, que o poder judiciario se torna um dos responsaveis
por garantir 0 nosso acesso total a saude através da judicializacdo, o que nao é tao
positivo para a populacéo, pois isso s6 mostra a ineficiéncia do poder executivo, ao
executar as politicas publicas, em especial a de saude.

E importante que entendamos porque os individuos necessitam entrar com
recursos no poder judiciario para terem acesso aquilo que por direito € seu, 0 acesso

a saude, e, um desses motivos para a judicializacdo acontecer, estd nos recursos
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destinados a saude publica para a garantia dos direitos humanos. De acordo com o
portal da UOL na coluna do Dr. Drauzio Varella,” (...)o orcamento do SUS, conta com
menos de R$ 25,00 reais mensais por pessoa, esse valor é 10 vezes menor do que
o destinado por outros paises desenvolvidos para o sistema de saude”(VARELLA,
2019, s/p)

Esse dado é suficiente para entendermos a necessidade de judicializar a
saude, uma vez que, R$ 25,00 reais € pouco para uma pessoa que necessita de um
medicamento de alto custo, que como o préprio nome sugere “ALTO CUSTO”, esse
valor destinado € minimo para uma pessoa de familia baixa renda.

Em relacdo a aquisicdo de medicamentos de alto custo, sdo as secretarias
Estaduais responsaveis por estes medicamentos como aqueles remédios para 0s
pos transplantados, sindromes e insuficiéncia renal crénica por exemplo, cabe ao
Governo Federal ressarci essas secretarias estaduais ap0s a comprovagao de
entrega ao usuario, essas medicacbes aqui citadas sdo os chamados,
medicamentos excepcionais, que sao de alto custo ou para tratamento continuado.
As secretarias Estaduais recebem do Governo Federal em média 80% do valor
desses medicamentos considerados excepcionais. (BRASIL,2017)

E por meio dos processos licitatérios que as secretarias estaduais conseguem
0s medicamentos excepcionais, esses processos licitatérios € um procedimento
formal e complexo que exige uma procura detalhada desses medicamentos nos
laboratoérios de farmacos autorizadas pela 6rgdo competente, essa procura se da de
modo a encontrar medicamento X que seja mais vantajoso no sentido do preco, uma
vez que, apesar de ser uma medicacao de alto valor, 0 menor preco e a qualidade é
claro, € o que contara para a efetivacdo da compra por parte do Estado.

Ainda segundo

Por vezes os recursos buscados no judiciario sdo para tratamentos ainda
em fase experimental ou para medicamentos ainda ndo autorizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Outras vezes sdo para
a obtencdo de recursos para tratamentos no exterior, ou continuidade de
tratamento quimioterapico para pacientes em estagio avancado da doenca e
para os quais ndo ha perspectiva de cura. (CARLINI, 2014, p. 21)

Isso nos mostra o papel dos médicos na vida do paciente, uma vez que, ao
prescrever remédio X muitas vezes ele utiliza seu conhecimento intelectual aliado a

um viés econdmico transferindo a credibilidade do paciente para aquele remédio x
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de alto custo que ele prescreveu, ou seja, na verdade o profissional ndo esta nem ai
pra condicdo financeira daquele paciente, e vendo essa condicdo buscar um
remédio de facil acesso como no caso de remédios que nem sdo autorizados pela
ANVISA ou ainda que estejam em fase experimental, e buscar uma outra alternativa,
e € 0 que vemos e sentimos muitas vezes na pele, mas isso ndo quer dizer que esse
fato aqui descrito, seja um transferéncia de culpa do estado para os profissionais da
medicina, mas poderia ser uma alternativa para se evitar os inidmeros casos de
judicializagéo.

Essa questdo de medicamentos versos economia é um assunto controverso,

como nos traz Carline,

Para alguns, salide e economia sdo areas do conhecimento que ndo podem
caminhar juntas porque ndo se restringem esfor¢cos para salvar uma vida.
Para outros, salide e economia ja caminham juntas porque os médicos e
gestores estdo sensiveis aos avancgos tecnolégico e aos apelos incessantes
do mercado de produtos para a area medica. Para muitos, por fim, é
urgente repensar os conceitos que nos trouxeram até essa fase da histéria
da humanidade, e introduzir novas perspectivas de reflexao sobre alocacao
de recursos na salde (Judicializacdo da salde publica e privada.
(IBDEM,s/a, p.21)

Dessa forma podemos perceber que, quando se fala em saude e economia a
realidade se encontra imersa em um mar de contradi¢cdo, uma vez que, como citado,
a saude e economia ndo andam juntas, pois 0 que vemos, € a judicializacdo de
nossa saude, ao se esbarrar em um medicamento de alto custo, que requer do
usuario um poder financeiro que este, muitas vezes nao 0 possui, até mesmo porque
estd recorrendo a salude publica, justamente por ndo apresentar condicbes
financeiras de usufruir do sistema privado de saude.

Quando se fala em judicializagéo as pessoas julgam ser uma forma de “furar
fila” dentro de um sistema de saude que por si sO, ndo tem como caracteristica
positiva a agilidade e rapidez no atendimento, deixando assim, muitos usuario em
uma grande fila de espera para atendimentos especializados, que por muitas vezes
ndo tem em sua localidade ou até mesmo cidade e Estado, necessitando dessa
forma, ser atendido em outra local, levando em consideracdo as redes
disponibilizadas pelo sistema de saude vigente.

Esse termo “furar fila”, nos surge a partir da ideia de que, quando uma pessoa
mais instruida intelectualmente recorre a justica ela consegue automaticamente o

alcance de seu objetivo de forma mais rapida do que aquela pessoa que realmente
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necessita, mas que, por nao conhecer desse direito que ela possui, acaba ficando
“para tras” na grande fila que o SUS tem, como ressaltado no paragrafo anterior.
Mas cabe ressaltar que existe também uma grande fila nos casos a serem
solucionados dentro do judiciério, e que, essa demora em alguns casos, advém
justamente desse grande numero de problemas que necessitam da intervencao do
judiciario.

Quando existe a concessao judicial para que medicamento X seja ofertado
aquele individuo que requereu sua intervencao, ele direciona a responsabilidade ao
Estado, este que tem a obrigacdo de comprar esse medicamento de alto custo, 0
juiz ndo quer saber do impacto que a compra desse remédio vai causar nos cofres
publicos, “(...) ao Juiz, no entanto, ndo cabe determinar a fonte de recursos que o
Administrativo devera utilizar, ainda que Ihe seja destinado decidir pela prestacéo do
atendimento ao solicitante.” (JUNIOR, 2015.p.64) € dai que se complementa o que
foi dito anteriormente em relacdo ao que o Governo Federal repassa para 0s
estados.

Por fim, essa judicializacéo aqui tratada, ndo € positiva nem para os estados e
muitos menos para o governo federal que destina em média 80 % do custo desse
medicamento, por isso a importancia de uma politica de saude efetiva e de
gualidade para que cada vez mais esses processos de judicializacdo possam
diminuir e consequentemente, aqueles que necessitam também de medicamentos
nao sejam prejudicados por aqueles que detém conhecimento e vao atras de seus

direitos, através de processos judiciais.

2.2 O PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL FRENTE A JUDICALIZACAO.

Como bem sabemos, o profissional do Servico social deve buscar sempre a
manutencao de sua legitimidade através das demandas que se apresentam em seu
cotidiano, tais demandas sofrem mudancas ao longo do processo historico e
desenvolvimento da sociedade. Manter essa legitimidade é incorporar em seu fazer
profissional instrumentos que Ihes possibilite intervir em uma demanda especifica e,
com a judicializacdo néo é diferente, afinal, o nosso fazer profissional é pautado na
defesa intransigente dos Direitos Humanos, e sabemos a partir do que foi exposto

nesse presente trabalho, que a judicializacdo ocorre quando o nosso direito a saude



28

€ negada e recorremos a justica para tentarmos conseguir aquilo que € nosso por
Direito.

Cabe ressaltar que, a entrada do Servigo social dentro do judiciario data dos
anos 1940, somente mais adiante é que se teve uma participacao expressiva desse
profissional dentro do equipamento através de requisicdo de seu trabalho junto ao
judiciario, a partir de 1990, mostra-se assim que, 0 Assistente social neste setor ndo
€ um fato muito antigo, considerando que a judicializacdo por ndo ser muito
conhecido pela sociedade em geral, acaba sendo um tema novo, ganhando espaco
na atualidade, visto que, cada vez fragmenta-se as politicas publicas, necessitando
assim, judicializar.

Dentre outras aquisi¢cdes o profissional do Servigo social, o Assistente social é
procurado pelo usuario, para obter orientacbes de como proceder junto ao poder
judiciario, mediante a negacdo de seu direito, em algum aspecto, como no caso do
nosso objeto de estudo, medicamento de alto custo, por exemplo, além de, realizar
visitas domiciliares, informar aos usuarios sobre seus direitos, bem como realizar
encaminhamentos para 0 acesso a politicas publicas.

Sabemos que a judicializagéo € “de fato, mais do que uma forma de protecao
contra os abusos do Poder Executivo, a judicializacdo da politica publica, no Brasil,
ocorre em funcéo da escassez de politicas que assegurem a efetivacdo dos direitos
de cidadania”. (SIERRA,2011. p.260).

Isso nos mostra mais uma vez, a ineficiéncia do Estado ao efetivar Direitos
através de politicas publicas capazes de sanar processos judiciais em busca dessa
efetivacdo concreta. Em relacdo ao trabalho do Assistente social frente a
judicializagdo. “Quando as queixas dos usuarios desse sistema chegam ao Poder
Judiciario, os assistentes sociais sdo convocados a realizar o laudo técnico,
informando acerca das condi¢cdes que poderdo ser enquadradas nas normas de
concessao do direito”. (SIERRA, 2011, p.260)

Vemos assim que, o trabalho do Assistente social requer uma grande
responsabilidade, visto que, é através de um laudo técnico com um rigor além de
bem detalhado, condizente com a realidade daquele requerente, uma vez que, é
com base em seu lado que o juiz responsavel tomara a decisdo de concessao ou
ndo daquela reivindicacdo. E através de equipes multidisciplinares que o juiz
também ter4d base para sua acdo, ele contard além do Servigco social, com

profissionais da psicologia.
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Sabemos que alguns equipamentos para se judicializar sdo as Defensorias
publicas, Ministério publico, ou até mesmo através de Advogados particulares, como
foi dito no capitulo anterior, e sdo nesses equipamentos citados que o Assistente
social atua, como nos mostra Valente (2008). Importante destacar que, o campo
soécio juridico ao qual o Assistente social atua, nao é restrito ao judiciario, mas isso
ndo significa sua inoperancia junto a esse poder, uma vez que, é através de
autoridade judicial que o profissional trabalha, ndo € por acaso suas acoes, elas tém
um fundamento e autorizadas pelo juiz.

Sabe-se que a judicializacdo é a ultima alternativa que o individuo recorre
para a efetivacdo de seu direito negado, ha casos em que o assistente social judicial
consegue resolver algumas demandas sem que haja a necessidade de envolver o
juiz, uma vez que, a maioria dos casos de judicializacdo demoram a serem
resolvidos devido ao grande numero de processos ja existentes em espera.

No decorrer de trajetdéria académica do servico social, sabe-se que, o
assistente social lida diretamente com o trato da questdo social, aprende-se 0s
instrumentos e instrumentais que o profissional tem a seu fazer profissional, e séo
exatamente esses instrumentos, como o laudo, parecer, estudos sociais € que
permitem a sua acéo junto ao poder judiciario, contribuindo assim para uma maior
aproximacdo do juridico no que concerne a realidade daquele usuéario que esta
requerendo sua intervencdo. Em relacdo ao que foi dito, Souza (2006, p.68) nos

mostra que,
A busca da ‘verdade juridica dos fatos’ (no seu carater absoluto) subordina-
se, em certa medida, as verdades para juridicas dos fatos (no seu carater
relativo, dindmico e histérico) apreendidas no processo de estudo,
problematizacéo, analise e avaliagdo das expressfes da questdo social que
podem interferir (ou estdo interferindo) na resolucdo dos conflitos
judicializados no ambito da primeira instancia. (SOUZA, 2006, p.68)

Ou seja, é através de estudos socias e laudos feito pelo Assistente social que
permite, como ja ressaltado, uma decisdo por parte do juiz na concessado ou nao do
Direito ao individuo que solicitou sua intervencdo, 0 juiz baseia-se nesses
instrumentos para agir.

Como foi dito, o judiciario conta com uma equipe multidisciplinar que o ajuda
na decisdo de conceder ou ndo o direito que foi judicializados, porém o assistente
social tem seu diferencial, essa diferenciacdo diz respeito a sua perspectiva de

consolidacdo e ampliacdo de direitos 0 que acarreta em acolhimento e escuta
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profissional, bem como “de sua capacitagdo por seus conhecimentos e habilidades
tedrico-metodoldgicos, técnico-operativos e ético-politicos”. (Souza, 2004.p.127).

Sabemos que as politicas publicas, em especial a de saude, que é aqui
tratada, € um direito de todos, quando o assistente social através de seus
instrumentos técnicos consegue, junto ao judiciario a concessao daquele direito que
foi requerido, ele esta automaticamente contribuindo para a despolitizacao,
individualizagé@o e particularizando as expressdes da questado social, como nos traz
Souza (2006, p.78) “a adequacao dos conflitos a esfera do direito normativo acaba
despolitizando, individualizando e particularizando as expressdes da questao social,
cuja base encontra-se na conjuntura e estrutura sécio histérica da sociedade
brasileira”.

Ou seja, € um processo contraditorio ao qual faz parte do fazer profissional
dentro do judiciario, uma vez que, como dito, a politica publica € para todos e
guando o juiz concede esse direito a uma pessoa atraves da judicializacéo, ele esta
individualizando o acesso a essa politica, por diversos fatores como podemos
perceber no decorrer desse trabalho. Em contrapartida a isto, os processos de
judicializacdo como um dos caminhos que o individuo percorre para ter seu direito
efetivado, acaba atingindo a coletividade, uma vez que o0 conjunto de processos
existentes que requer intervencdo do poder judiciario, serve para mostrar aos
poderes competentes que a execucdo e formulacdo da politicas publicas, em
especial a de saude aqui abordada, estdo cada vez mais sucateada e fragilizada
devido um sistema que pouco se preocupa com alocacdo de recursos suficientes
para a efetivacdo desse direito, fazendo assim com que haja a necessidade de se

judicializar.

CAPITULO lIl- JUDCIALIZACAO DA SAUDE E A AQUISICAO DE
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tive a oportunidade de estagiar no Nucleo de Apoio do Servico Social (NASS)
gue € um equipamento da area da saude, porém faz encaminhamentos para
diversas politicas setoriais, mas, o que me fez despertar a abordagem dessa

tematica foi através de uma necessidade propria enquanto usuaria da saude onde
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precisei judicializar a questdo de um medicamento ao qual ndo tinha condi¢cdes
financeiras de pagar.

Em relacdo as ferramentas metodoldgicas, para o alcance de nossos
objetivos realizou-se uma pesquisa bibliografica, cunho exploratéria, e de natureza
explicativa. O estudo da tematica abordada foi feita com base em uma pesquisa
bibliografica virtual, primeiramente por abordar a questdo histérica da reforma
sanitdria como um momento importante das causas de saude publica onde um
conjunto de altera¢des estruturais aconteceu no Brasil.

O método de pesquisa descritivo permitiu explorar e descrever
acontecimentos que contribuiram para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
A abordagem desta pesquisa estd fundamentada no método qualitativo,
aprofundada nos assuntos que envolvem o alto custo de medicamentos para
determinados tratamentos e a questdo da judicializacdo a partir de dados reais e
fundamentacao juridica. No entanto, foram utilizadas técnicas do modo de pesquisa
explicativa pois houve a preocupacao em identificar os fatores que determinam ou
gue contribuem para a ocorréncia dos fenémenos (GIL, 2007). Esse tipo de pesquisa
explica o porqué das coisas atraves dos dados apresentados ao longo do trabalho.
Para a pesquisa foram reunidos diversos dados e analises de algumas leis da
Constituicdo sobre saude, além de consultas as informacdes do Ministério da Saude,
Supremo Tribunal Federal, Advocacia-Geral da Unido e do Conselho Federal de
Servico Social.

A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas da web sites. Qualquer trabalho cientifico

inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. (FONSECA, 2002, p. 32).

Fonseca nos traz que, a pesquisa bibliografica € o primeiro passo para
gualquer trabalho académico, sem esse tipo de pesquisa, ndo tem como um trabalho
sem bem fundamentado, uma vez que, a pesquisa bibliografica requer uma leitura
mais aprofundada de qualgquer tema que venha a ser explorado ou investigado.

Quanto a pesquisa qualitativa, Silva e Menezes (2000, p. 20), nos diz que
esse tipo de pesquisa considera que existe uma relagdo dindmica entre 0 mundo

7

real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
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subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. O ambiente natural
€ a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-chave.

Para efeito, necessitou-se de leituras aprofundadas em livros e principalmente
em artigos , uma vez que, por ser um tema pouco explorado dentro da atualidade, o
acervo de livro sobre a judicializacdo, traz apenas a judicializacdo da saude no geral,
e nao especificando, qual € o tipo , por exemplo, medicamento de alto custo, que é o
tema aqui abordado, e em relacdo a esse tema, 0 acervo tedrico € limitado, por esse
motivo, recorremos a artigos, revistas e até mesmo, portais oficiais do governo,
como o site do Ministério da saude, por exemplo., afim de desvelar melhor o tema
aqui abordado.

Outra importante etapa para concluséo desse trabalho cientifico, é a selecéao
de producdes bibliograficas que auxiliam na compreensdo do objeto a ser estudado
gue corresponde a judicializa¢cdo como alternativa para efetivacéo do direito a saude,
com base na aquisicdo de medicamento de alto custo

Este trabalho segue as sete etapas da pesquisa cientifica segundo QUIVY e
CAMPENHOUDT, (1995):

1° QUESTAO INICIAL - Alto custo de medicamentos como problematica da
salde publica; 2° EXPLORACAO DO TEMA — Através de leituras bem realizadas e
resumos com observacdes sobre o que foi lido, construindo o desenvolvimento do
tema inicial; 3° PROBLEMATICA — Onde a abordagem sobre o tema acontece de
forma direta, com evidéncias feitas ap0s o0 levantamento dos problemas, aqui
precisamente o alto custo de farmacos, em seguida foi feita a explicitacdo, ou seja,
em quais situacfes € preciso 0 uso desses produtos? Por que as vezes € preciso
acionar a justica? Quais as opinides de autores sobre esse assunto de saude
publica? Também foi apresentada a funcdo do Assistente Social em casos de
politicas publicas de saude e efetivo cumprimento dos principios que regem o SUS,
assegurando a saude dos brasileiros; 5° COLETA DE DADOS — As pesquisas de
dados fornecidos pelo ministério da saude possibilitaram fazer analises
comparativas sobre as pretensées do Governo quando criou o SUS e a real situacao
do sistema hoje, 6° ANALISE DAS INFORMACOES — O objetivo principal desta
pesquisa € explanar o problema dos farmacos de alto custo e o0 ato de judicializacéo
como busca de alternativa de busca garantia do direito a saude; 7° AS
COSIDERACOES FINAIS — Conforme Quivy & Campenhoudt (1995). A

consideracao final trard resultados, colocando a temética em evidéncia, apresenta
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sugestdes para melhorias no SUS e a efetiva eficiéncia da judicializacdo. Por fim, as
plenas resolugcbes dos problemas na saldde publica de fato s6 poderdo ser
amenizados quando a Constituicdo Federal for seguida por toda a nacao, partindo
dos governantes a se estender por toda a populacéo.

3.2 JUDICIALIZACAO EM FOCO

A seguir a tematica sera abordada de uma forma mais Iidica para mostrar
gue muitas vezes a discussdo da tematica pode ser vista como uma forma mais
artistica, por tanto citarei a letra da musica dos Titds (Comida) e também algumas

charges para essa discussao.

Bebida é agua/Comida é pasto/Vocé tem sede de qué?/Vocé tem fome de
gué?/A gente ndo quer s6 comida/A gente quer comida/Diverséo e arte/A
gente ndo quer s6 comida/A gente quer saida/Para qualquer parte/A gente
ndo quer s6 comida/A gente quer bebida/Diversao, balé/A gente ndo quer
sé comida/A gente quer a vida/Como a vida quer/Bebida € agua/Comida é
pasto/Vocé tem sede de qué?/Vocé tem fome de qué?/A gente ndo quer sé
comer/A gente quer comer/E quer fazer amor/A gente ndo quer s6 comer/A
gente quer prazer/Pra aliviar a dor/A gente ndo quer sO dinheiro/A gente
quer dinheiro/E felicidade/A gente ndo quer s6é dinheiro/A gente quer
inteiro/E ndo pela metade/Bebida é dgua/Comida é pasto/Vocé tem sede de
qué? (De qué?)/Vocé tem fome de qué?/A gente ndo quer sé comida/A
gente quer comida/Diversdo e arte/A gente ndo quer s6 comida/A gente
quer saida/Para qualquer parte/A gente ndo quer sé comida/A gente quer
bebida/Diversdo, balé/A gente ndo quer s6 comida/A gente quer a
vida/Como a vida quer/A gente ndo quer s6 comer/A gente quer comer/E
quer fazer amor/A gente ndo quer s6 comer/A gente quer prazer/Pra aliviar
a dor/A gente ndo quer sé dinheiro/A gente quer dinheiro/E felicidade/A
gente ndo quer sé dinheiro/A gente quer inteiro/E ndo pela metade/Diversao
e arte/Para qualquer parte/Diversdo, balé/Como a vida quer/Desejo,
necessidade, vontade/Necessidade, desejo (é)/Necessidade, vontade (€)
Necessidade (FILHO, AFFONSO, FROMER, 1987)

De acordo com a musica “Comida” dos Titds é possivel tracar um paralelo
entre a infinidade de direitos basicos violados e o brasileiro que se vé sem saida
porque na maioria das situacdes se encontra descoberto pela rede de acesso sem
saber onde buscar respostas e o principal problema é muitas vezes do mau uso dos
recursos.

A cada dia estad se tornando mais comum as pessoas buscar seu direito
através da judicializacéo inclusive de medicamentos de alto custo onde o usuario
ndo possui condicBes de pagar essa medicacdo. No entanto, € uma luta &rdua que

exige paciéncia pois essa pratica deve ser executada com coeréncia e
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responsabilidade, a musica mostra uma inquietacdo no sentido de que nédo ha
satisfacdo nesse cenario, buscando provocar os de maior poder de atuagdo dentro
dessa politica, € importante avaliar a forma que esta aplicada tal politica e o impacto
gue esta causando aos USUArios.

De acordo com a Constituicdo Federal de 88 a saude € direito de todos e
dever do estado, mas devido ao SUS ainda ser um sistema fragmentado existem
muitas dificuldades para o usuério ter acesso a esse direito, e diante de tudo isso
guem acaba sendo prejudicado é de fato o usuario.

Se olharmos as noticias atuais sobre a tematica, encontraremos afirmacdes
relacionadas aos gasto dos milhdes de reais com processos, mas ndo podemos
esquecer que todo esse dinheiro vem dos impostos que 0 povo paga, poderia ser
um gasto justo, ainda existem profissionais da area do direito e da saude que
buscam por esses atendimentos e acabem entrando como prioridade furando a fila,
impedindo e burocratizando as situacdes de quem de fato precisa da justica para
terem suas situacbes solucionadas. Essas impressfes foram retiradas das
pesquisas e videos sobre a judicializacdo na saude, onde autoridades e profissionais
com propriedade para falar sobre essa tematica no Brasil, deram suas opinides
sobre como o assunto se tornou forte e recorrente na discusséo de como as politicas
publicas de saude estdo sendo colocadas em pratica.

Se a Constituicdo prové a integralidade da saude, os remédios sao elementos
indispensaveis para que esse principio seja cumprido. Até mesmo as pessoas que
possuem plano de salde encontram entraves em diversas situacdes e 0s problemas
aumentam porque novamente a burocracia fala mais alto. A seguir ilustrarei

situagdes comuns:

FIGURA I: Saiude no Brasil

SAUDE NO BRASIL

0i. PESSORL!
DEMOREi...?
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Fonte: Google Imagens

A demora é tdo grande que em muitos casos 0s pacientes ndo conseguem
esperar conforme o cartunista Denny representa. E uma espera demorada para
exames, para tratamentos paliativos e até mesmo encaminhamentos a especialistas,
assim fazendo a populacao sofrer com a caréncia do sistema ficando a mercé do
mesmo, por ndo terem recursos préprios ou ndo esta informada de como buscar

meios seguros para de fato entrar com o processo de judicializacéo.

FIGURA II: Atendimento

E PELO

{A CONSULTA VAI SER PART/CUMR}
AMOR DE DEUS...

OU PELO SUS ?

www.pwdesenhos.com.br

Fonte: Pwdesenhos

Como demostra a ilustracdo acima, percebe-se que nossos direitos estao
sendo violados, os recursos estdo sendo aplicados de forma indevida, pois se de
fato temos direito a saude universal, por que preciso judicializar o0 mesmo? Ainda,
mesmo quem tem condi¢cdes de pagar por um plano de saude sofre com inUmera
burocracia.

O fato é que, quando se trata de uma vida, ndo se pode colocar preco. Se um
paciente precisa de atendimento e tem a possibilidade de viver mais e melhor, esses
recursos ndo podem ser negados nem na rede publica e muito menos na rede
privada. E preciso que haja planejamento para que a justica aconteca para quem
dela precisa. Buscar formas de combater a as problematicas das grandes filas

existente de pessoas aguardando respostas do poder judiciario. Equidade deve ser
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justa, mas € inegavel a existéncia de préticas ilegais a prejudicar milhdes de
brasileiros.

Politica publica é o sistema de decisdes que visa realizar agdes destinadas a
manter ou modificar a realidade de um ou de vérios setores da vida social, mediante
a definicdo de objetivos e estratégias de atuacdo e da alocacdo de recursos
necessarios para atingir os objetivos estabelecidos. Para acompanhar e verificar a
efetivacdo de tais politicas publicas, os poderes publicos em todas as esferas e
niveis da administracdo publica, estdo obrigados a assegurar a participacdo popular
por meio de audiéncias publicas, conferéncias, encontros e muitas outras formas de
organizacdo em que as familias ou pacientes que precisam de medicamentos ou
outros tratamentos caros podem estar organizando para facilitar e dar forca a causa,
sem necessariamente mover judicializacdes desenfreadamente.

Para mostrar o que de fato acontece na realidade segue-se a noticia a seguir,
a partir do supremo tribunal federal, onde que diz que o estado ndo tem obrigacéo
de fornecer medicamentos de alto custo que néo estdo registrados na lista do SUS

(atualizada).

A maioria dos ministros - oito votos no total — desproveu o recurso tendo
como condutor o voto do relator, ministro Marco Aurélio, proferido em
setembro de 2016. A vertente vencedora entendeu que, nos casos de
remédios de alto custo ndo disponiveis no sistema, o Estado pode ser
obrigado a fornecé-los, desde que comprovadas a extrema necessidade do
medicamento e a incapacidade financeira do paciente e de sua familia para
sua aquisicdo. O entendimento também considera que o Estado ndo pode
ser obrigado a fornecer farmacos nao registrados na agéncia reguladora.
(STF, 2020, s/p.)

Na realidade é exatamente isso que acontece, um direito que ja temos como
consta na constituicdo federal, é negado por acharem que ao fornecer esses
medicamentos compromete o orcamento destinados ao SUS. E assim precisamos
travar essa luta constate para que sejamos atendidos no que necessitamos e em

muitas vezes ndo acontece.

Segundo a agéncia reguladora, o tempo total de registro desses produtos
varia e € composto por trés momentos: os tempos de fila. Anvisa para
andlise dos processos, e 0 tempo empresa, relativo ao cumprimento de
exigéncias feitas pela Anvisa, ou seja, 0 tempo necessario para a empresa
apresentar informagfes técnicas complementares sobre o produto para
subsidiar a decisédo. A agéncia ndo estabelece prazos, mas um registro
costuma levar até anos para ser concedido (CRISALDO, 2017, s/p)
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Diante das informacdes expostas existe todo um processo burocratico para o
registro das medicacgdes, levando tempo para se ter decisdes sobre as exigéncias da
ANVISA. Desse modo faz com que 0s pacientes que buscam ter acesso a essa
medicacdo continuem a procurar o poder judiciario, a espera de respostas e
solugbes mais rapidas, ou ao menos tentar, pois sabe-se que existem inlmeros

processos desse tipo na mao do judiciario.

3.3. DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Neste ponto de discussédo, dialogaremos com os diversos artigos e autores
gue implicaram na construcao do presente Trabalho de Conclusédo De Curso (TCC).
Dessa forma teremos uma aproximac¢ao maior com o objeto estudado, uma vez que,
a suma das informacgdes nos possibilita ter uma melhor viséo afim de, estabelecer o
tema abordado no contexto das relagbes sociais, que inclusive, foi a partir da
pesquisa bibliografica que se obteve a possibilidade de desvendar essa realidade
em que se encontra 0 nosso objeto de estudo,

Sabe-se que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem & reducéo do risco de doencas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988), assim entendemos que o
Estado na maioria das vezes, se torna ineficaz mediante a execucéo dessa politicas
sociais que ele nos traz, € o poder executivo que falha e claro, esse poder falhando,
respinga na populacdo mais vulneravel, uma vez que, € esta, a parcela da
sociedade que mais sofre com a fragilidade das politicas sociais publica, e no que
diz respeito a politica de saude nao é diferente das outras.

De acordo com o desenrolar do nosso trabalho, podemos afirmar pelo fato da
politica de saude ser fragilizada, muitos individuos recorrem ao judiciario para tentar
ter seu direito efetivado, quando ele precisa por exemplo, de um medicamento
excepcional, afinal ninguém tem o poder de ndo adoecer, e quando isso acontece,
muitas familias se veem encurraladas e recorrem de imediato a instancias mais
eficazes para essa garantia de acesso a saude, como nos mostra a Doutora em
direito politico e econdmico, mestre em direito civil e advogada, Carlini (2014) em
gue ha uma pressdo externa e mercado presente de forma permanente, tanto na

salude publica como na saude privada e que, por vezes, remete o paciente para o
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judiciario(...) para tentar obter por sentenca ou por decisdo liminar os meios
necessarios e ndo providos nos ambitos publico e privado.

Camargo (2010) nos mostra que o judicial deve dar prioridade ao coletivo,
para que o poder publico possa justificar sua politica pablica, ou seja, por mais que a
sentenca seja dada de maneira individual, uma vez que, é o préprio sujeito que
decidi recorrer ao judiciario, todos os casos de judicializacdo em geral, serve para
mostrar 0 quanto a politica publica de saude é ineficaz, necessitando que o poder
judiciario se sobreponha ao executivo, cada vez mais, e em relagdo a medicamentos
de alto custo Gusmao e Souza (2015) no caso especifico do poder judiciario sobre o
poder executivo para que este ndo siga omisso e cumpra efetivamente as politicas
publicas fundamentais de saude que os cidaddos necessitem. Em consonéncia a
Camargo e a Gusméao e Souza, Canotilho (2008), nos mostra que, ha atualmente
uma complexidade na relacdo dos cidaddos com o direito, onde estes se deslocam
para o préprio campo das relac¢des juridico-privada, para garantir o proprio direito.

O desenvolver de nosso trabalho académico, nos possibilita entender que por
parte do Governo, na teoria ndo se mede esforcos para salvar uma vida, porém na
realidade, o que vemos é totalmente diferente, e € 0 que nos mostra a entdo e ja
citada Carlini, em que, saude e economia sdo areas do conhecimento que nao
podem caminhar juntas porgue néo se restringem esforcos para salvar uma vida.

No entanto, sabemos que apesar da judicializacdo ser uma grande realidade
na vida de muitos pacientes, ela é vista de maneira negativa, como por exemplo
“causar buracos” nos gastos publicos da saude, porém ndo € culpa nossa enquanto
usuario da saude sofrer com a falta de acesso a nosso proprio direito, afinal, quanto
mais indeterminada for a constituicAo maiores serdo os conflitos pela interpretacéo
hegemdnica e maior sera a discricionariedade do poder judiciario (MACHADO-
2010:16).

Precisamos entender e ter em mente que somos meras, vitimas de uma
sociedade patriarcal cheia de desculpas duvidosas, e devemos procurar
romper com a ideia que nos é posta, de que temos que naturalizar e
reproduzir certos atos na vida em sociedade, cabendo ressaltar que, €
devido o regime democréatico que vivemos, que nos é possivel recorrer ao
poder judiciério, que tem a responsabilidade de promover o enfrentamento a
guestdo social na perspectiva de efetivagdo dos direitos humanos
(AGUINSKI e ALENCASTRO, 20086, p. 21)

Ainda temos que ter em mente que, para entender a judicializagdo da saude

se faz necessario, compreender que 0 assunto posto em pauta, esta voltada para a
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guestado social, fato este primordial para o nosso entendimento acerca do tema
abordado, uma vez que, a judicializacdo uma acdo que nao deveria se quer existir.

Camargo (2010) nos traz a discussdo onde mostra que o valor da vida estar
se resumindo apenas no pensamento de visdo micro, onde nao se olha para a
problematica da falta de acesso a salde de forma ampla e nem tanto com a atencéo
gue o usuario da mesma merece, pois, estar se resumindo apensa em se um
medicamento estar inserido ou ndo na lista do SUS, deixando o paciente sem muita
opcédo de acesso a salde este sentido exposto.

De acordo com todo trabalho aqui apresentado, podemos afirmar que todo
processo de judicializacdo, independentemente de qual tipo, é resultado Unico e
exclusivamente do Estado que, através do poder executivo, bem como do legislativo,
nao consegue suprir as necessidade dos sujeitos, no que diz respeito a politica de
saude efetiva, “ de fato mais do que uma forma de protecdo contra os abusos do
Poder executivo, a judicializacéo da politica publica no Brasil, ocorre em funcao da
escassez de politicas que assegurem a efetivacdo dos direitos da cidadania
(SIERRA, 2011, p. 260), dessa forma, judicializar a saude é uma estratégia que a
populacéo, principalmente a mais vulneravel socialmente, dispdem para ter acesso a

saude e assim ter condi¢des de garantir o direito a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Aparentemente o tema judicializacdo da saude, pareceu ser facil debatido,
porém no decorrer do percurso desse trabalho, foi possivel perceber que a
judicializacdo requer do leitor e de quem vier a abordar esse tema, uma
responsabilidade enorme, porque € um tema que a todo momento necessita ser
enxergado de uma maneira diferente, pois esta, € uma questdo séria e digna de
estudos aprofundados, uma vez que a judicializacdo como dito ao logo dessa
monografia, € considerada uma violacdo dos direitos da pessoa humana, com base
nas afirmacdes feita em todo processo do estudo.

Foi possivel perceber ao final das pesquisas realizadas e discutidas, que esse
assunto requer do profissional do servico social, um olhar critico de maneira a nao
naturalizar este fendmeno, posto que, sabendo que ela é essencial para explicar
todo o processo que o usudrio da saude enfrenta diante de tal escolha, entender a

judicializacdo facilitard& o trabalho do assistente social, pois permite a este
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profissional enxergar de maneira mais aproximada a realidade de determinado
sujeito, compreendendo os efeitos e as consequéncias na vida destes.

No decorrer do estudo pude perceber que atendeu os meus o0s objetivos do
trabalho, pois foi possivel trazer um breve contexto da politica de saude no brasil,
para posteriormente facilitar o entendimento de como surgiu a politica de saude e de
onde advém o motivo pelo qual a judicializacdo da saude acontece, que inclusive,
surge da ineficiéncia do estado ao executar essa politica publica.

Discorrer da temética compreendendo como se da a gestédo da saude publica,
a partir dos fatos apresentados, vemos que é de grande importancia ter o
conhecimento acerca deste, tanto para a categoria profissional, que pode sim
contribuir para solucionar esses conflitos entre usuario e o judiciario. Quanto para a
sociedade em geral, visto que a ,falta de acesso ao seus direitos pode ser combatida
através, das politicas de atencdo ao usuario da saude, dessa forma, foi possivel
entender que a gestdo publica no que diz respeito, a politica publica de saude é
ineficaz e mal gerida, que € de onde advém o processo aqui discutido, a
judicializacao.

Foi possivel enxergar que o processo de judicializacéo , serve para mostrar
uma realidade gritante, e que, somente quem sente na pele os efeitos de uma
politica de saude fragilizada, € que realmente sabe, 0 quanto o Estado € omisso e
negligente com os usuarios de um sistema que na teoria visa o bem estar do
individuo, mas que a realidade é outra.

E possivel entender que, ndo se judicializa porque quer, mas sim, parte de
uma necessidade do sujeito, em ter um medicamento que o salve de determinada
doenca rara ou de ter um tratamento que o tire daquela perspectiva de fim porque
nao existe remédio X, dentro da rede de salude que o atende. Judicializar, por muitas
vezes, € um processo além de burocratico, demorado, que pode ser ou nao,
solucionado dentro do prazo e necessidade que o0 sujeito tem para sobreviver.

O tema proposto tem a importancia de mostrar como a judicializa¢do € pouca
compreendida e vista, inclusive pelo servico social, que como dito anteriormente, s6
a conhece quem dela necessitou, uma vez que, para o servi¢co social estudar e por
em pratica € algo desafiador para essa categoria, vemos com iSSO que, esse
processo de judicializar precisa de fato ser compreendido para que posteriormente,
esse conhecimento possa ser colocado em prética, sendo que, como citado no

capitulo anterior, € 0 uso dos instrumentais de trabalho que o assistente social, tera
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papel fundamental na concessdo ou ndo do medicamento por parte do poder
judiciario.

Enfim, se faz necessério que esse debate aqui levantado e estudado, nao se
limite apenas a este presente trabalho, € importante leva-lo para nosso dia-a-dia e
coloca-lo em pratica diretamente na nossa realidade e assim poderemos enfim,
mostrar para 0S USUArios que necessitam dessa politica seus direitos como
cidadao, é importante destacar, que a judicializacdo se faz necessario a partir da
necessidade de cada individuo, dessa forma a pessoa que precisa deve buscar
meios para conseguir ser atendido através do judiciario, e muitas vezes o sistema é
lento devido o nimero de processos, deixando muitas vezes o usuario apenas com
a opcao de ficar aguardando a situagéo ser resolvida para ter acesso a medicacao.

E preciso transmitir para aqueles que ndo sabem, que a judicializacéo
também é um direito, e que esta presente na Constituicdo, esse processo nao € algo
aleatorio, é assegurado por lei. Necessita-se que mais pessoas debatam esse téao
importante tema, seja no ambiente académico, ou em meio a sociedade. Esse

debate é fundamental, para que mais pessoas detenham desse conhecimento.
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