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RESUMO

A judicializacdo das politicas publicas € resultado de um aumento exponencial de acles
judiciais executadas pela populacdo na garantia do direito a protecéo social, sendo realizadas
de modo individual, em detrimento do coletivo, sendo reconhecido pelos Assistentes Sociais
como um fendmeno incidente sobre as formas de gestdo das expressdes da questdo social. A
responsabilidade do cuidado para as familias, bem como a necessidade de arcar com todo 0s
gastos envolvidos no processo judicial para garantia do acesso ao direito a satde, quanto este
ndo é atribuido de modo universal e gratuito, desencadeia a necessidade de garantia do acesso
ao direito a salde via judicial, o qual afere desgastes econdmicos, fisicos e psicologicos,
provenientes da burocratizagéo e espera do acesso aos familiares e pacientes. O fenémeno da
judicializacdo associado a responsabilizacdo das familias suscitou no proposito do presente
Trabalho de Conclusdo de Curso que tem por objetivo analisar os principais fatores que
acometem as familias com o processo de judicializacdo das demandas relativas a saude dos
pacientes das Clinicas Médicas | e Il, em tratamento no Hospital Universitario (HU/UFSC).
Para tanto, o percurso metodolégico adotado para melhor compreensao do fendémeno, foi a
pesquisa de natureza qualitativa-descritiva com a aplicacdo de cinco entrevistas com familias
atendidas pelo Servi¢o Social das Clinicas Médicas | e Il que tiveram em seus registros a
informac&o de alguma necessidade/demanda de satde judicializada. Como resultado se verifica
que as consequéncias e limitacdes do processo judicial para acesso ao direito a salde sao
burocraticas e desgastantes, uma vez que as familias ressaltam a negligéncia do sistema
judiciario para com os processos judiciais. Ademais, 0 reconhecimento da importancia do
Servigo Social tem sido evidenciado no relato dos usuérios, no que diz respeito ao
direcionamento das possibilidades de reivindicacdo na garantia do acesso ao direito a saude.
Nesta direcdo conclui-se ser pertinente aprofundar os estudos referentes aos impactos da
judicializacdo no ambito do Estado, referente a priorizagdo do individual em detrimento do
coletivo e; como estdo sendo realizados e apurados os processos de judicializacdo da saude no
que concerne a afirmacdo ou negacao do direito aos usuarios.

Palavras-Chave: Familia. Judicializacdo. Saude. Responsabilizag&o.



ABSTRACT

The judicialization of public polices is a result of the exponential increase in judicial actions
claimed by the individuals seeking their right to social security on their own. It is recognized
by Social Assistants as a phenomenon that focuses on how to manage the expressions of social
inquiries. The responsibility of caring for their families, as well as the need to pay for all the
expenses associated with it, triggers the need to secure the right to health through a judicial
process because this is not offered for free to everyone. It causes physical, financial and
psychological damages family members who want to care for relatives due to the bureaucratic
and the time-consuming process. The judicialization associated with the responsibility of the
family members to care for their relatives is the focus of the present thesis. The objective is to
analyze the main factors that affect families in the process of judicialization of the demands
related to health of the patients at the Medical Clinics I and I, in treatment at the University
Hospital (HU / UFSC). The methodological approach adopted for a better understanding of the
judicialization process was a qualitative-descriptive research with the application of five
interviews with families assisted by Social Services at Medical Clinics I and Il who had, in their
records, saved some needs/ demands for health care judicialization. As a result, it can be verified
that the consequences and limitations to access the judicial process to get the right to social
security are bureaucratic and sometimes exhausting. For the families that consider the judicial
system negligent, they emphasize the importance of Social Service to guide family members
and their relatives and show the possibilities of claiming their right to social security. It
concludes that it is pertinent to deepen the studies regarding the impacts of the judicialization
in the scope of the state, referring to the prioritization of the individual instead of the collective
and; how the judicial processes of health are being held and verified regarding the acceptance
or rejection of the right to the users.

Keywords: Families. Judicialization. Health. Responsibility.
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1. INTRODUCAO

A problematica da reivindicacdo da garantia do acesso ao direito a salde tem
apresentado significativo crescimento como ressalta Sierra (2011). A judicializacdo das
politicas publicas é resultado de um aumento exponencial de ag¢Ges judiciais executadas pela
populacdo na garantia do direito a protecdo social, sendo realizadas de modo individual, em
detrimento do coletivo, sendo reconhecido pelos Assistentes Sociais como um fenémeno
incidente sobre as formas de gestdo das expressdes da questéo social.

Baptista (2009) evidencia a ampliagdo da atividade juridica na decorréncia das
deficiéncias de administracdo publica, podendo resultar em procedimentos eficientes de
incorporacdo, compra e distribuicdo dos procedimentos terapéuticos pela rede publica. Em
contrapartida, tal prética pode se converter em principal meio de acesso, tornando-se
contraditério quando pensada a saude como direito social de cidadania.

Com trajetoria académica realizada em torno da atuagdo no projeto de pesquisa “Politica
Social e Acesso a Justica: um estudo sobre a judicializacdo das demandas sociais de saude e
assisténcia social” teve como objetivo debater a politica social e 0 acesso a justica diante dos
crescentes processos de judicializagdo das questdes vinculadas a garantia de direitos sociais,
com énfase ao direito a salde e a assisténcia social. A permanéncia no primeiro ano do projeto,
como bolsista de iniciacdo cientifica e mentora do levantamento de dados respectivo ao tema
de pesquisa, suscitou na participacao do Nucleo de Pesquisa Interdisciplinar Sociedade, Familia
e Politica Social (NISFAPS). Com tal trajetéria académica, reconhecendo a oportunidade e
progresso do conhecimento suscitou na continuacao de tal temética no Trabalho de Conclusédo
do Curso (TCC), diante do embasamento tedrico e da realiza¢do do estagio do HU/UFSC.

Assim como estagiaria de Servico Social no HU/UFSC, especificamente na alta
complexidade na Clinica Médica | (Bactérias Multirresistentes) e Unidade de Tratamento
Dialitico (UTD), a realizacdo dos acolhimentos propiciou o contato direto com 0s usuéarios e
suas demandas advindas de uma situacdo de saude, ressaltando a importancia do Servico Social

na garantia de direitos. Nestes termos, se defende que:

saude nao é simplesmente ndo estar doente, é mais: € um bem estar social, é o direito
ao trabalho, a um salério condigno; é o direito a ter agua, a vestimenta, a educacdo, e
até, a informag#o sobre como se pode dominar o mundo e transforma-lo. E ter direito
a um meio ambiente que ndo seja agressivo, mas que, pelo contrario, permita a
existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema, politico que respeite a livre
opinido, a livre possibilidade de organizacdo e de autodeterminagéo de um povo. E
ndo estar todo tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, 0 ataque, como a violéncia de um governo contra
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0 Seu proprio povo, para que sejam mantidos 0s interesses que ndo sejam 0s do povo
(AROUCA, 1987, p.36).

Diante destas consideragdes a respeito do entendimento de saude, Pacheco (2006, p.55)
destaca que “ao reconhecer a satide como resultado das condi¢des econdmicas, politicas, sociais
e culturais o Servico Social passa a fazer parte do conjunto de profissdes necessarias a
identificacao e analise dos fatores que intervém no processo saude/doenca”.

Por isso, no processo de escuta e acompanhamento dos pacientes e sua rede cuidadora
é notdria a concepgdo de Mioto (2003), na qual a discussdo no &mbito das politicas sociais tem-
se encaminhado em duas perspectivas diferentes: a perspectiva familista, centrada na
capacidade imanente de cuidado e protecdo da familia e; a perspectiva protetiva, pautada no
cuidado e protecdo da familia garantida pelas politicas sociais, especialmente as politicas
publicas. Teixeira (2010, p.9) reforga sua analise “[...] no desenho da politica que a protegido
oferecida exige contrapartidas; [...] que a familia cumpra suas classicas funcdes,
sobrecarregando de responsabilizacdes a familia e reproduzindo esteredtipos acerca dos papéis
familiares”.

Diante da problematica da judicializacdo do acesso ao direito a salide e como esta
dindmica afeta o usuario e sua familia em suas necessidades de saude, o presente trabalho de
conclusdo do curso (TCC) tem como objetivo analisar os principais fatores que acometem as
familias no processo de judicializacdo das demandas relativas a salde dos pacientes das
Clinicas Médicas | e 11, em tratamento no Hospital Universitario (HU/UFSC). Assim como 0s
objetivos especificos: compreender o ato de judicializacdo por parte das familias em prol do
tratamento em saude do paciente em tratamento no HU/UFSC; refletir sobre a responsabilizacédo
das familias diante da necessidade de judicializacdo de demandas para o0 paciente em tratamento
no HU/UFSC; verificar as implicagfes que envolvem os processos de responsabilizacdo e
judicializacdo das demandas de salde, a partir do relato das familias com pacientes em
tratamento no HU/UFSC e; refletir a importancia do servico social no atendimento as demandas
judicializadas na satde no &mbito hospitalar.

Neste sentido, a relevancia do estudo estd na possibilidade de aprofundar o
conhecimento sobre a judicializagdo, reconhecendo a democracia contemporanea no que
tangencia o direito cidaddo de reivindicar a garantia do direito a salde, as estratégias das
familias e os impactos para o Estado, diante dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de assegurar a integralidade, universalidade e equidade no tratamento dos

pacientes/usuarios.
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O percurso metodolégico adotado para melhor compreenséo do fenémeno foi a pesquisa
de natureza qualitativa-descritiva, com a aplicacdo de cinco (05) entrevistas com as familias
atendidas pelo Servico Social das Clinicas Médicas I e Il que tiveram em seus registros alguma
informacao relativa a necessidade/demanda de salde judicializada. A apreciacdo dos dados se
da pela anélise de conteldo coletado por meio das entrevistas realizadas com as familias
selecionadas. A proposta de avaliagdo do resultado obtido através da fala e descricdo das
familias entrevistadas tem como arsenal ampliar a discussao associando a teoria e a realidade
expressa de maneira a compreender o fendbmeno na sua totalidade macro e aferir a compreensao
micro das Clinicas Médicas | e 1l no HU/UFSC, respectivamente.

Assim, o presente TCC esta organizado em quatro (04) secGes e desenvolvido de forma
contextualizada, a fim de facilitar a leitura e compreensédo do leitor, para aprofundamento da
problematica pautada na analise da judicializacdo sob a perspectiva real da reivindicacdo da
garantia do acesso ao direito a satde pelos usuérios do sistema.

Desse modo, a primeira (01) se¢éo trata da introducédo do trabalho, que ora se apresenta.
A segunda secdo tem como propdsito apresentar o conceito de saude ampliada, os principios
fundamentais do SUS em contraposicdo a problematica dialética existente entre o publico e o
privado na saude, bem como o controle social proveniente na burocracia do acesso.
Evidenciando a legitimidade do SUS, mesmo diante dos tamanhos desafios, na qual tem
objetivo de apresentar um panorama do contexto brasileiro. Iniciando no Governo Lula,
perpassando o Governo Dilma e a presidéncia de Temer evidenciando a situacdo da saude
publica e o processo de privatizacdo e congelamento de gastos, proveniente nos ultimos anos.

O estudo tem a preocupacao de adentrar na problematica da judicializacdo das politicas
sociais para garantia dos direitos sociais, conforme disposto na secdo trés (03), para
posteriormente enfocar a judicializacdo do acesso a salde. Para finalizar a secdo, também é
problematizada a relacdo existente entre a responsabilizacdo familiar diante do cuidado e sua
relacdo com a judicializagdo da saude.

Assim, na quarta secdo é apresentada a coleta de dados, respectiva a pesquisa de campo
em torno do fendmeno da judicializacdo, a fim de explanar a realidade de tal problematica no
contexto hospitalar, para analisar os principais fatores que acometem as familias com o processo
de judicializacdo das demandas relativas a saude dos pacientes das Clinicas Médicas I e I, em
tratamento no Hospital Universitario (HU/UFSC).

Para finalizar sdo apresentadas as consideracdes finais enaltecendo as contribuicdes,
descobertas e afirmac6es oriundas desse trabalho tedrico associado a perspectiva da realidade

e as implicacdes desse fenémeno para as familias.



12

2. APOLITICA DE SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A presente secdo tem como propdsito apresentar o conceito de salde ampliada, o0s
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) em contraposicdo a problematica
dialética existente entre o publico e o privado na satde, bem como o controle social proveniente
na burocracia do acesso.

A questdo de saude no Brasil € uma das mais complexas, tendo-se em vista as demandas
politica, econdmica e social que permeiam o territorio brasileiro, afirma Filho (1999). Uma vez

que, como direito, conforme a Lei n. 8080 de 1990.

Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a salde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990,

s/p).

Mattoso (2009) descreve historicamente o direito a salde no Brasil oriundo do
movimento de diferentes setores da sociedade engajados com o projeto de saude, na qual
suscitou 0 Movimento da Reforma Sanitaria em 1980. Através do marco desse movimento, a
V111 Conferéncia Nacional de Saude (1986) e do processo realizado de reformulacdo das bases
para um sistema de saude brasileiro, revisdo de concepcdes, acles e praticas, bem como a
redefinicdo da concepcédo de salde concretizados por meio da Constituicdo Federal do Brasil
de 1988, com a criaco do Sistema Unico de Satde (SUS), eclodiu a legitimacéo da satide como

“direito de todos e dever do Estado” conforme instituido em ordem social e juridica

Art. 196. A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, s/p).

Uma vez que, conforme a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948),

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua
familia a salde e o0 bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais necessarios, e
tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice
ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes
da sua vontade (Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, 1948, s/p).

A Lei 8.080 de 1990 em “Paréagrafo Unico. Diz respeito também que as agdes (...) se

destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.”
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(BRASIL, 1990. s/p). Assim, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) dispde que “Salde € o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Com a amplitude de tal conceito, Scliar (2007) descreve criticas realizadas de
natureza técnica, na qual a definicéo ideal e inatingivel de saude, ndo pode ser aderida como
objetivo pelos servicos de salde e, criticas realizadas de natureza politica: o conceito possibilita
abusos do Estado no que concerne a intervengéo na vida do cidadéo, sob o pretexto de promover
salde.

Dessa maneira, Segre e Ferraz (1997) diante de uma anélise questionavel da defini¢éo
de saude, sob uma vértice antipositivista da no¢do de qualidade de vida, indaga o leitor: ndo se
podera dizer que saude é um estado de razoavel harmonia entre 0 sujeito e a sua propria

realidade? Pois, como Scliar (2007) ressalta

o0 conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja:
salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependerd de concepgdes
cientificas, religiosas, filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doengas. Aquilo
que é considerado doencga varia muito (SCLIAR, 2007, p.30).

Scliar (2007) ainda evidencia que o sistema nacional de salude deve estar integrado ao
processo de desenvolvimento econdmico e social do pais, em virtude de a salde ser causa e

consequéncia oriunda deste processo, pois, conforme Dalmolin et. al.

0 processo de viver com ou sem salide ndo se reduz, a uma evidéncia orgénica, natural
e objetiva e nem como um estado de equilibrio, mas est4 intimamente relacionada as
caracteristicas de cada contexto sociocultural e aos significados que cada individuo
atribui ao seu processo de viver (DALMOLIN et. al. 2011, p. 390).

Uma vez que, os fatores sociais e econémicos sdo elementos influenciadores na
disseminacdo de doencas, para melhor compreender o processo saude-doenga, ‘“faz-se
necessario entender o ser humano no seu meio fisico, biologico, social e econdmico” Lemos e
Lima (2012, p.84). “O ambiente, origem de todas as causas de doenca, deixa de ser natural para
revestir-se do social. E nas condicdes de vida e trabalho do homem que as causas das doencas
deverdo ser buscadas”. Afinal, é nessa complexidade de relagdes que € possivel realizar a busca
da compreensdo dos mais diversos fatores atuantes na vida do ser humano, “pois a satde nao é
apenas a auséncia de doencas, e sim, a expressdao do bem-estar fisico, mental e social. ”
(BARATA,1985, p. 19 apud SANT’ANNA NETO; SOUZA, 2008, p. 119)

Assim, na atualidade se consagra a relevancia de analisar a salde correlacionando o

ambiente e sua relacdo com o homem e nesse processo a Geografia Médica e a Geografia da
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Saude exercem relevante papel. Afinal, compreender e analisar 0 meio ao qual esté sujeito o
homem diariamente permite analisar como o meio fisico e social interfere na qualidade de vida
do individuo, conforme Santos (2010).

Desse modo, Scliar (2007) prossegue elucidando a necessidade de uma integracgéo entre
0 setor de salde e os demais, na qual os cuidados primarios de saude deveriam estar adaptados
as condicbes econdmicas, socioculturais e politicas de uma regido, como proposta
racionalizadora e politica. Isto suscita a utilizacdo de tecnologia simplificada, lista basica de
medicamentos e uma ideologia de utilidade publica, em detrimento do uso de tecnologias
sofisticadas fornecidas por grandes corporagdes, grandes hospitais, ambulatorios, especialistas,
generalistas e um grande arsenal terapéutico e a mistica do consumo, respectivamente. E, para
tanto impGe o seguinte questionamento: como criar uma politica de saude publica sem critérios
sociais, sem juizos de valor?

Os principios do SUS fixados na Constituicdo Federal de 1988 (art. 198), detalhados na
Lei Orgéanica da Saude 8.080/90 e Lei 8.142/90, foram resultados de um longo processo
historico-social que buscava interferir nas condi¢cGes de saude e na assisténcia prestada a
populacdo brasileira, conforme destacam Barata, Tanaka e Mendes (2004). As principais
diretrizes, discutidas e analisadas no movimento da reforma sanitaria, hoje consideradas

conquistas sociais definitivas sdo:

- doutrinarios (ou éticos), que se referem aos objetivos finalisticos do sistema e
incluiriam:

- 0 direito universal a sadde, entendido ndo s6 como a oferta de servicos e agdes de
salide, mas abrangendo também, em seu conceito, "politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos' (CF), incluindo
como "fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da populacéo
expressam a organizagdo social e econdémica do Pais" (Lei n° 8.080/90);

- a eqliidade, compreendida como o reconhecimento das diferencas existentes nas
necessidades de salde, quer regionais ou individuais, com o desenvolvimento de
acOes objetivando a justica social, isto €, que reduzam a exclusdo e beneficiem,
prioritariamente, aqueles que possuem piores condi¢des de salde; e

-0 atendimento integral a salde, mediante a articulacdo de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, necessarios a efetiva melhoria dos
niveis de salide da populacéo.

- organizacionais (ou operativos), referentes aos processos que permitirdo o
cumprimento das principais diretrizes do SUS:

- a descentralizacao de agoes e servicos de salde, com direcdo Unica em cada esfera
de governo e énfase na municipalizacéo;

- a regionalizacdo e a hierarquizacao da rede de servicos assistenciais; e

- a participacédo da populacdo na formulagdo e acompanhamento das politicas do
sistema (BARATA; TANAKA; MENDES, 2004, p.16).
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Desse modo, analisar o sistema de satde publico e o sistema de satde privado é crucial
para entender as normativas vigentes e o nivel de desenvolvimento dos sistemas existentes,
compreendendo os interesses e beneficios aferidos aos usuarios desses servicos de promocao a
salde.

Okré-Reis (2006) ¢ Cavalcanti (2006) resenharam o livro “O Publico e o Privado na
Saude. Heimann LS, Ibanhes LC, Barboza R., organizadores”, como obra de referéncia com
argumentos consistentes para fundamentacao de criticas.

O publico e o privado sdo elementos contraditorios entre si, considerando que o dominio
privado subtrai a natureza publica do Estado e do SUS, impedindo a radicalizacdo de suas
diretrizes no tocante a universalidade e equidade, conforme Okré-Reis. Isto &, "o interesse
publico é determinado imediatamente em relacdo e em contraste com o interesse privado e
vice-versa" (SADER, 2005 apud OKRE REIS, 2006, p. 2722) depreende-se que assistimos a
uma fragilizacdo do primado do "publico”, sintetizado na sua incapacidade de regular o
mercado, como contraponto a dindmica de acumulagdo capitalista, descreve Oré-Reis (2006).

Assim, a ideia-forca que temperou a primeira fase de fomentacdo do SUS: estatizacao,
intervencdo, expropriacao, concessao e controle foram confrontados na Constitui¢do Federal de
1988, em virtude dos acordos que foram feitos. Constata-se um item segundo o qual a saude é
livre a iniciativa privada e que os servicos de salde sdo de relevancia publica, ressalta Paim
(2005) apud Okré-Reis (2006). Assim, diante de tal fomento teérico, Okré-Reis (2006) indaga,
como poderiamos suplantar esse dilema estratégico do SUS, no sentido de fortalecer os

mecanismos de regulacdo do setor privado?

Enfrentando desde questes conceituais e praticas relativas as caracteristicas do
mercado de planos e da regulamentagdo até a descrigdo da tensa relagdo
pUblico/privado, ajudando a explicar por que a regulamentagdo dos planos privados
de satde privilegia os ditames do mercado, dizem os autores que "para a legislacao,
as relacbes entre os recursos publicos com planos de salde se resumem ao
ressarcimento ao SUS, toda vez que o usuario é atendido em hospital puablico”
(OKRE-REIS, 2006, p.2723).

Corrobora Cavalcanti (2006) que apesar de ser defendida por alguns como uma fonte de
recursos adicional para o SUS e por outros como justa por parte do gasto pablico, a questdo do
ressarcimento ao SUS, por parte das operadoras de planos privados, em casos de internacoes e
atendimentos de emergéncia na rede publica ou a ela conveniada, que € muito recorrente nos
atendimentos de média e alta complexidade nédo cobertos pelas seguradoras, fica evidente a
mercantilizacdo da atencdo a satde pela assisténcia suplementar a qual estabelece um vinculo

entre contribuicdo pecunidria e cobertura, reproduzindo a desigualdade entre os proprios
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usuarios dos servigos privados, tornando-se incoerente com o proprio principio da
universalidade. Uma vez que, estabelecido um preco pelo servico utilizado por parte de um
segmento da populacdo brasileira que, ainda a ser pago pela iniciativa privada, deveria ser
garantido gratuitamente a essa e a todos os demais cidad&os brasileiros, descreve Cavalcanti
(2006). Assim,

0 debate em torno do ressarcimento e de outras questdes relacionadas a
regulamentacdo do setor suplementar deve ser conduzido com todo o cuidado para
ndo deslocar o debate em defesa do SUS e implicar um abandono do modelo de satde
para todos como um dever do Estado, sob o risco de continuarmos reforcando a
segmentacdo e a desigualdade na satide (CAVALCANTI, 2006, p. 849).

Diante dos significativos argumentos expostos em relacdo a tendéncia de a conjuntura
atual enaltecer a prevaléncia do dominio privado em detrimento da garantia do acesso a saude
prevista na Constituicdo Federal, é valido ressaltar que (...) "o principio da universalidade é
bem aceito por todos. (...). Para os secretarios municipais este principio funciona como salvo-
conduto para a ndo-existéncia de mecanismos de regulacéo e controle do setor suplementar™
na qual, diante de tal principio fundamental do SUS e sua relacdo dentro das instituicdes onde
vigora o servico e prestacdo da saude publica, fica evidente "baixa capacidade de governanca
no setor, (...), que acabam orientadas pela ldgica dos interesses privados" (HEIMANN,
IBANHES, BARBOZA, 2005 apud OKRE-REIS, 2006, p. 2723). Desse modo,

580 esses mesmos interesses que explicam a combinagdo, perversa, de trés fatores que
parecem desafiar a regulacdo por meio da agdo dos gestores com vistas a equidade do
sistema. Uma vez que, uma parcela significativa do montante dos recursos publicos
gastos com a saude é apropriada pelo setor privado por conta justamente dos
atendimentos na area de média e alta complexidade. Isso implica ndo s6 onerar o gasto
publico, como também acaba por direcionar e estruturar as agdes do SUS em funcéo
das lacunas do setor privado e privilegiando as a¢des curativas e, portanto, de acordo
com a oferta, e ndo definida a partir do diagnostico do perfil epidemiol6gico da
populagéo e na perspectiva da integralidade (OKRE-REIS, 2006, p. 2724).

Com base nessa prerrogativa de direcionamento da saude, elucidamos a burocracia do
acesso segundo Evans ((1995) apud Costa e Neves (2013)), na qual o sucesso de uma politica
publica— n&o necessariamente necessita da presenca de uma burocracia tradicional para se fazer
presente. O papel de controle social que advém da autonomia burocratica poderia, assim, ser
compensado pelo isomorfismo normativo resultante de uma forte cultura profissional. Inclusive
Santos, Romano e Engstrom (2018) ressaltam que a burocratizacdo do acesso e a pulverizagao

de outras tarefas agregadas ao trabalho impedem o usuario, os trabalhadores e os gerentes do
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sistema de salde de visualizarem potencialidades assistenciais instaladas dentro do ambiente
de cuidado.

2.1 O SUS A PARTIR DOS ANOS 2000

Vista a legitimidade do SUS, mesmo diante dos tamanhos desafios, essa se¢do tem como
objetivo apresentar um panorama do contexto brasileiro. Iniciando no Governo Lula,
perpassando o Governo Dilma e a presidéncia de Temer, evidenciando a situagdo da saude
publica e o processo de privatizacdo e congelamento de gastos.

Bravo (2006) analisa o governo Lula, na qual a politica macroecondémica permaneceu
intacta e as politicas sociais fragmentadas e subordinadas a légica econémica, na qual se
manteve a segmentacdo das politicas de saude, previdéncia e assisténcia social. Demonstrando
a continuidade de aspectos da politica de 1990, as énfases na focalizacdo, precarizacdo,
terceirizacdo de recursos humanos, desfinanciamentos e falta de vontade para viabilizar a
seguridade social permanece.

Uma vez que, conforme Krlger (2014), a vitoria de Lula no Partido dos Trabalhadores
(PT), teve uma expressdo real e simbolica para o pais, momento na qual o pais submergia em

conservadorismo e desigualdades.

Para poder vencer, o PT fez muitas concessdes, abandonou varias bandeiras que o
caracterizaram desde 1979 e aliou-se a grupos politicos de centro-direita vinculados
ao capital industrial. Os maiores desafios do PT se concentrariam em: responder as
reivindicaces imediatas do mundo do trabalho para enfrentar a degradacéo salarial e
0 desemprego; realizar reforma agraria; impulsionar o patamar tecnol6gico para
responder as caréncias dos trabalhadores; limitar a expansdo da especulacdo do
capital-dinheiro; incentivar a producéo de bens socialmente Gteis e recuperar o sentido
publico, coletivo e social das atividades estatais (KRUGER, 2014, p.221).

Conforme Machado, Baptista e Nogueira (2011, p. 522), “o inicio do Governo Lula
trouxe expectativas quanto a inflexdo no modelo de desenvolvimento e de protegdo social (...)”
e, em andlise as prioridades na agenda federal de salde que enaltecem continuidades e
mudancas na condugdo da politica setorial de 2003 a 2008, foram identificadas as seguintes
politicas prioritarias: “Politica de Estado de alta densidade institucional (...); Estratégia Saude
da Familia (ESF); (...) Brasil Sorridente, SAMU e Farmacia Popular”. (MACHADO,
BAPTISTA e NOGUEIRA, 2011. p 523).

Em documento “Lula Presente: Programa de Governo 2007-2010” treze pontos séo
destinados a saude: o fortalecimento da gestdo do SUS; a organizacdo de uma rede nacional
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Unica de servigos de saude; a universalizacdo da atencdo bésica; a criacdo de centros de atengédo
bésica; a manutencdo do programa Brasil Sorridente; a criacdo do Telesaude; o apoio a centrais
de regulacdo; a ampliacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) a
continuidade da implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; o
fortalecimento e a ampliacdo das aces preventivas e acesso ao tratamento para doengas
sexualmente transmissiveis; a continuidade da modernizacdo e ampliacdo dos laboratorios
farmacéuticos oficiais e fomento a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico para a producéo de
hemoderivados, vacinas, medicamentos e equipamentos.

Ademais, o Programa de Governo para o segundo mandato do Presidente Lula (2007-
2010) se consagra, conforme Bahia, Costa e Stralen (2007), com titulacdo do Ministro da Saude
José Gomes Tempordo com o desenvolvimento de um programa heterodoxo com explicitas
estratégias para atualizar e potencializar as vinculacGes de saude com o desenvolvimento.

Sendo assim,

a politica de saude, que vinha sendo apresentada formalmente como a preservacao e
a continuidade de um conjunto de diretrizes, agdes e metas setoriais e enunciadas
tecnicamente, estende sua jurisdicdo. O deslocamento do teor administrativo dos
discursos que vinham embalando as proposic6es para as politicas de salide cede lugar
as articulacOes entre a epidemiologia, determinantes sociais da salde e a politica de
salde. Por essa via, a aproximacdo aos problemas de salde cotidianos e a perspectiva
de melhoria das condicdes e qualidade de vida, a salide adquire estatuto de prioridade
(BAHIA; COSTA; STRALEN, 2007, p.1973).

Tempordo, conforme Menicucci (2011) suscitou para o debate a “Judicializagdo da
Saude” ao criticar publicamente as acOes na justica para a obtencdo de cobertura de
procedimentos ndo regulamentados.

Conforme Bravo e Menezes (2011) através da popularidade do governo Lula, Dilma
Rousseff chega ao poder como a primeira mulher eleita para o cargo presidencial e expde como
prioridades de governo a énfase nas politicas e programas focalizados, a parceria com o setor
privado e a cooptagdo dos movimentos sociais. Assim, em analise do governo Dilma e da
politica de saude quanto ao modelo de gestdo para a saude, que é proveniente do governo
anterior: a Medida Provisoria 520, a qual autoriza o Poder Executivo a criar a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) caracterizada como empresa publica de direito
privado, ligada ao Ministério da Educacdo, com a proposta de reestruturacdo dos hospitais
universitarios e incluso apontamento do Ministério Publico da possibilidade de a empresa

administrar quaisquer unidades hospitalares no ambito do SUS. Através de votacdo encerrada

1 Referente a judicializacdo na politica de satde, tal tematica sera aprofundada na préxima secéo.
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em 2011, o governo recolocou a EBSERH como projeto de Lei mantendo proposta original

quase na sua totalidade, ou seja,

(...) a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (...) como prevé a proposta de
Fundacdes Estatal de Direito Privado, podera contratar funcionarios por CLT e por
contrato tempordrio de até dois anos, acabando com a estabilidade e implementando
a logica da rotatividade, tipica do setor privado, comprometendo a continuidade e
qualidade do atendimento (BRAVO, 2011, p.187).

A Lei Federal 12.550 respectiva a EBSERH, criada entre os ultimos anos de mandato
de governo do presidente Lula (2010-2011), tem como proposta administrar instituicoes
publicas de ensino ou instituicbes em carater de servicos ao ensino, pesquisa e extensao,
desencadeando mobilizagdes contrarias e questionamentos diante dos possiveis impactos de
formacéo desses espacos, visto as mudancas de operacao, corrobora Andrazzi (2013). Uma vez

que,

Art. 3° A EBSERH teré por finalidade a prestacéo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e & extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica (BRASIL, 2011,

s/p).

E por sua vez, com “personalidade juridica de direito privado e patrimonio proprio,
vinculada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duragdo indeterminado” (BRASIL, 2011,
art. 1°). Louredo e Louredo (2017) em analise a criacdo da EBSERH, ressalta a criacdo de tal
instrumento de Governanca Publica como um mecanismo de busca por solucionar a suposta
ineficiéncia do Estado no contexto dos Hospitais Universitarios e urgéncia do Estado em
apresentar efetividade na administracdo de recursos e servicos publicos como respaldo a
sociedade. Assim sendo, é crucial o cuidado ao implantar no setor publico praticas do setor
privado, tendo em vista as diferencas e especificidade observadas na esfera publica.

“Sob o discurso da ineficiéncia da gestdo publica e o alto custo dos hospitais federais,
decorrentes da burocracia da legislagéo brasileira, a EBSERH ¢ apontada pelo governo como
“inica” solugdo e tem ganhado espago e adesdo junto as universidades federais” (SODRE et.
al., 2013, p.371-372). Em detrimento a universalidade e equidade do SUS é valida a discussdo

da representacdo da EBSERH como uma forma de privatizacdo velada

[...] privatizacdo, em sentido amplo € um conceito que abrange todas as formas pelas
quais se busca uma diminuicdo do tamanho do Estado, podendo abranger
a desregulamentacao (diminuigdo da intervencdo do Estado no dominio econdémico),
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a desmonopolizacdo de atividades econdmicas, a privatizacdo de servicos
publicos (quando a atividade deixa de ser servigo publico e volta a iniciativa privada),
a concessdo de servigos publicos (dada a empresa privada e ndo mais a empresa
estatal) e as contratacGes de terceiros (contracting out), em que a administracéo
pUblica celebra ajustes de variados tipos para buscar a colaboragdo com o setor
privado, como os contratos de obras e prestacdo de servicos (a titulo de terceirizagao),
0s convénios, os contratos de gestdo, os termos de parceria (DI PIETRO, 2011, p.
213).

Sodré etal (2013) descreve a EBSERH como um ente estatal integrante da
administracdo indireta e, por esse viés ndo pode ser considerada uma privatizacdo na sua
totalidade, uma vez que ndo implica na delegacgéo de servico e desconstituicdo da natureza de
servico publico dos servicos do SUS prestados em suas dependéncias, mantendo apenas
vinculacdo organica do ente estatal com o poder publico, entretanto implica na flexibilizacédo
das normas de direito pablico. Dessa maneira, Meirelles (2010) apud Sodré et al. (2013) afirma
que a empresa publica é uma figura ambivalente, na qual pertence simultaneamente ao dominio
publico e privado e embora a EBSERH ndo possa ser considerada um mecanismo de
privatizacdo em sentido técnico, implica na ampliacdo do espectro de penetracdo da l6gica do
mercado na gestdo dos servicos do SUS. Assim, Sodré et al. (2013) conclui que esse modelo se
respalda em uma visao de gestdo mercadolégica para reger as politicas sociais, uma vez que o
Estado assume o papel de ser um Estado-empresa, capturando valores da reproducdo social,
caracteristica de modelos de gestdo utilizados em politicas econdmicas desenvolvimentistas. A
participacdo da iniciativa privada na salde € reconhecida legalmente, de acordo com a

Constituicdo Federal, art. 199

§ 1° As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
(BRASIL, 1988, s/p).

Entretanto, ndo é admitida a substituicdo da prestacdo de servigos de salde por essas
instituicOes, conforme expressa Justino (2013). Assim, a Lei 8.080/90 em artigo 24, reforca o
texto da Constituigdo Federal e sinaliza quanto ao dever do Estado e a participacdo da iniciativa
privada, “quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera
recorrer aos servicgos ofertados pela iniciativa privada” (BRASIL, 1990, s/p).

Justino (2013) sinaliza as mudangas no &mbito da saude publica proveniente da

implantacdo da EBSERH, reforgando inumeras inquietacbes pelo carater oneroso aos
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servidores e demais profissionais neles alocados, vinculados por concurso publico ou mesmo

os terceirizados, os técnicos administrativos, professores e estudantes.

Além de tudo o que se pode esperar de um processo de privatizacdo da coisa publica,
podemos constatar que a criacdo da EBSERH para a administragdo dos HU’S ¢
inconstitucional, pois fere a constituicdo em varios pontos. Como por exemplo,
quando a EBSERH néo prioriza o controle social instituido pela 8.142/90. Ou quando
vai contra o artigo 207, da Constituicdo, e quebra o principio da indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensdo; e dos artigos 173 e 175, o desvio das finalidades das
atividades da universidade autarquica e o Estado ao explorar através de instituicdes
de natureza privada com interesse em lucro; o ndo estabelecimento de uma lei
complementar que redijam quais sdo as areas de atuacdo dessa empresa e nem das
fundacdes, contrariando o artigo 37, inciso XIX; o artigo 207 da Constituicdo fala da
autonomia que a universidade tem, porém isso também é desrespeitado (CFESS,
2013) (JUSTINO, 2013, p.80).

Ademais, a tematica de privatizacdo da coisa publica - SUS - compete 0 questionamento
dos direitos que foram conquistados, instituidos como dever do Estado e que aos poucos sdo
responsabilizados ao setor privado, perdendo qualidade, sendo incorporados a ldgica do
mercado, cujo acesso serd menos democratico e ndo mais analisados sob a perspectiva do
direito, conclui Justino (2013). A flexibilizacdo dos vinculos de trabalho, através da contratagédo
por meio de Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT) em relacio ao Regime Juridico Unico
dos servidores publicos, acarreta 6nus, prejudicando a qualidade do atendimento devido a
precarizacdo das relagdes de trabalho dos funcionarios, pontua Justino (2013).

O fetiche da iniciativa privada aplicada ao Estado tem como objetivo ocultar a esséncia
dos processos que o Estado do capital deseja legitimar ao tentar nos prender a forma e, desviar-
nos do essencial. Através da forma que é a fundacéo estatal e o conteido que € a privatizacdo
dos servigos sociais, politicas publicas, direitos dos trabalhadores, as fundacdes estatais sdo
formas atualizadas das parcerias publico-privadas, tais como as Organiza¢des Sociais que
sempre tentam repetir o mesmo — privatizar. Sob emblema diverso para que a resisténcia dos
trabalhadores seja vencida, aferindo que o essencial é que as reducdes do Estado para o trabalho
em nome da eficécia e da eficiéncia do servico ao publico, pela mesma medida, significam o
aumento do Estado para o capital e € por isto que as denominamos privatizacdo, conforme
Granemann (2011).

Morais et al (2018) corrobora afirmando que as OrganizagGes Sociais comegaram a
surgir no Brasil diante das possibilidades abertas para a gestdo publica apos a Reforma do
Estado desencadeada nos anos 1994/1995, sendo consideradas como um dos padrfes de
apresentacdo do denominado terceiro setor (sociedade civil) e emergem como nova modalidade

voltada & funcdo social de gestdo e provisdo de servicos de salde, vinculadas ao modelo das
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parcerias publico-privadas. Sendo assim, a crescente expansdo das Organizagbes Sociais no

Brasil, nas Ultimas décadas se configuram,

(...) como um fendmeno aparente, desvinculado dos interesses gerais da sociedade,
mas como uma realidade determinada por, e determinante de muitos outros
movimentos, internos e externos ao setor salde, todos eles articulados pela
superestrutura que dirige e governa o modelo econdmico em vigéncia. E nesse
sentido, entdo, que as OSS devem ser entendidas como um dos componentes do
Complexo Econdmico Industrial da Salde (CEIS), nas vertentes da gestdo, da
prestacdo e da regulacdo de servicos, em um cendrio de intensiva mercantilizagéo do
setor salde (MORAIS et al, 2018, p.11).

Assim, conforme analisa Sodré et al. (2013) € valido distinguir que a EBSERH néo
possui @ mesma administracdo juridica que as Organizagdes Sociais ou as fundacgdes estatais,
uma vez que a EBSERH € integrante da administracdo indireta como ente estatal,
diferentemente das OrganizagBes Sociais compostas por pessoas juridicas de direito privado
sem fins lucrativos, qualificados para tal, com fins de contratos de gestdo que tem por objeto a
execucdo de servicos publicos de saude, seja em equipamentos proprios, seja em equipamentos
estatais. Assim, em empresas como a propria EBSERH e fundaces estatais, a gestdo continua
a ser publica, o regime juridico é que passa a ser hibrido, entretanto no caso das Organizacdes
Sociais, a gestdo é privada, com regime juridico privado permeado por algumas derrogacdes de
direito pablico.

Elucidando tal problematica diante da realidade e contexto econdmico, politico e social
brasileiro ainda no Governo Dilma € vélido ressaltar a abordagem das mudancas na politica de
salde ocorridas no governo Temer.

Assim que, Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) descrevem as manobras parlamentares,
juridicas e midiaticas que culminaram no afastamento da presidenta Dilma Rousseff da
presidéncia da republica, expuseram as fragilidades da democracia burguesa e o esgotamento
da politica de conciliacdo de classe, instaurando-se um projeto politico ultra neoliberal, por
meio de um governo ilegitimo, visando resolver os impasses de acumulagdo e favorecer os
interesses da classe dominante. “Nesta diregdo, tem-se 0 comprometimento de seus direitos
através de propostas de contrarreformas (Trabalhista, da Previdéncia Social, Terceirizacdo
Irrestrita, Novo Regime Fiscal - que congela por vinte anos os gastos publicos, entre outras)”.
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.12).

Os processos de privatizagdo e de retrocessos na politica de saude no Brasil estdo
sintonizados com o cenario politico-econdmico mundial e especificamente ao seu particular

desenvolvimento historico. Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) enaltecem que o contexto de crise
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estrutural do capital tem fomentado o interesse de grupo econdmico pela saide em busca de
lucros e imposi¢do da logica privada nos espagos publicos, para avanco do Projeto de Salde
Privatista em detrimento ao Projeto de Reforma Sanitéria.

Rossi e Dweck (2016) problematizam a proposta do Novo Regime Fiscal enviada ao
Congresso Nacional pelo presidente Temer através da Emenda Constitucional de 95/2016, na

qual,

os gastos federais, menos o pagamento de juros sobre a divida publica, ficardo
limitados a um teto definido pelo montante gasto do ano anterior reajustados pela
inflacdo acumulada, medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA). Em sintese, o Novo Regime Fiscal implica um congelamento real das
despesas totais do Governo Federal que pressupde uma redugdo do gasto publico
relativamente ao Produto Interno Bruto (PIB) e ao nimero de habitantes. Ou seja, de
acordo com a regra proposta, 0s gastos publicos ndo vao acompanhar o crescimento
da renda e da populacéo (ROSSI; DWECK, 2016, p.1).

Muitos dos recursos publicos financiam o setor privado, nesse sentido, em meio a uma
recessdo caracterizada por uma contracdo do gasto privado, tal governo que almeja evitar o
déficit pablico cortando despesas, pode desencadear o agravamento da situacdo patrimonial e a
do setor privado, induzindo ao circulo vicioso da austeridade onde o corte do gasto publico
induz a reducdo do crescimento que provoca novas quedas de arrecadacao e exige novos cortes
de gastos, conforme estudo sistematico de Blyth ((2013) apud Rossi e Dweck (2016)).

A partir desta breve contextualizacdo da politica de satde e do SUS no Brasil, a proxima
secdo abordara a judicializacdo na saude e suas implicacGes para a propria politica e para 0s
sujeitos envolvidos diante da latente problematica do acesso a garantia do direito a satde por

via judicial.
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3. AJUDICIALIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

Antes de adentrarmos especificamente na Judicializacdo da Saude, € relevante
compreendermos a problematica da judicializacéo da politica, tal como protagonizado com suas

compreensdes e explicacdes:

(...) Essa expressdo, por sua vez acaba sendo utilizada para designar uma série enorme
de fendbmenos, muitos dos quais bastante diferentes entre si. Por exemplo, estdo
envolvidos nessa ideia problemas como (i) a crescente interferéncia judicial em
politicas publicas formuladas pelo Executivo, (ii) a revisdo de textos legais com
fundamento em mecanismos diversos de controle de constitucionalidade de leis, (iii)
a formulagdo de demandas buscando a efetivacdo judicial de direitos humanos de
cunho social e econdmico, inseridos em Constitui¢des social-democratas e tratados
internacionais, (iv) a introdugéo de uma racionalidade politico-ideoldgica no discurso
judicial, permeada por nog¢des de justica social ou por outras nogdes congéneres, (v)
a organizacdo de certas categorias ligadas aos setores judiciarios em 6rgdos classistas,
(vi) a adocdo de procedimentos de tipo judicial em 6rgdos executivos e legislativos,
(vii) a criagdo de instanciais supra-nacionais de resolucao de conflitos e producéo de
politicas publicas (...) (VERISSIMO, 2006, p. 24).

A Judicializacdo da politica se configura no processo de intervencdo juridica em
decisbes cuja responsabilidade esta destinada a outros setores, retratando a transferéncia do
processo decisorio do executivo e legislativo para o Judiciario. Assim como o “ativismo
judicial” expressa uma atuacdo incisiva de juizes em campos que ndo condizem com a suas
atividades de regra, como no caso, a Politica, expressa Falavinha (2013). Conforme Vianna et.
al. (1999), a invasdo do direito no mundo contemporaneo tem extrapolado esferas até entdo
consideradas privadas, devido a um conjunto de praticas e novos direitos, consagrando
sociedades cada vez mais enredadas na semantica da justica. A estreita relacdo entre a

Judicializacao da Politica e a Judicializacdo da saude, historicamente

é iniciado através do fortalecimento da 'judicializacdo da politica' uma nova légica de
pressdo aos que estdo no poder (...) A dindmica das demandas judiciais relativas a
prestacdes ligadas ao direito a salde foi tdo grande que ganhou expressao prépria de
'judicializacdo da saude' (...) O sucesso das demandas judiciais desencadeou uma
verdadeira avalanche de a¢des, que sacudiram as estruturas do judiciario engessado
aos dilemas liberais e individuais (FALAVINHA, 2013, p.85).

Isso porque a expressao “Judicializagdo da Satde” aparece em 1990 através dos reflexos
de uma nova ordem constitucional com a abertura democratica e a garantia constitucional de
direitos fundamentais e sociais. Demandas permearam os tribunais reivindicando a efetividade
dos direitos diante da ineficiéncia do Estado, conforme aponta Falavinha (2013). Uma vez que

até 1988, todas as conquistas relacionadas ao direito a saide eram encaminhadas e fomentadas
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com base nos movimentos sociais, especificamente com o movimento sanitario iniciado em
1970, permitindo que o Estado Democratico de Direito do Brasil instaurasse uma nova ordem
na busca de garantia da efetivacdo de direitos sociais. Com o Poder Judiciario fortalecido
aflorou uma nova possibilidade de pressionar o Estado a concretizar o plano constitucional

positivado.

Nessa légica, é possivel determinar que o recorte histérico que se amolda com as
nuances da "Judicializacdo da Salde' é o inicio da década de 1990, compactuando a
possibilidade de levar ao Poder Judiciario, questdes relativas a direitos sociais, como
a saude, para através de decisOes judiciais obrigar o Estado a fornecer determinados
bens materiais como medicamentos, tratamentos, internacOes, entre outros. Tais
decisdes sdo capazes de influenciar na seara politica, por isso, é possivel conceber que
o termo ‘Judicializacdo da Saude' é derivado do género ‘Judicializacdo da Politica’,
sendo mais um de seus possiveis. Com demonstrado, é possivel conceber que hd uma
hipotese de a 'Judicializacdo da Politica' ter surgido antes de 1988, conforme o
desenvolvido em tdpico anterior. No entanto, prima facie, direito sociais, em especial
o direito a salide, comecaram a ser tutelados pelo Poder Judiciario apenas no pds 1988,
dai a possibilidade de estabelecer como recorte historico para as posteriores analises
do presente trabalho (FALAVINHA, 2013, p.85).

Apbs a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a sociedade brasileira passou a
reconhecer e positivar uma ampla gama de direitos, reservando ao Poder Judiciario papel
fundamental para garantir a efetivacdo dos mesmos. Nesse contexto, Oliveira (2014) sinaliza
que a sociedade tem buscado no judiciario respostas e solucBes para problemas cotidianos,
configurando uma tendéncia a tornar grande parte dos processos de acesso e garantia a direitos
excessivamente legalistas e remetidos a autoridades diversas, que sobre eles deverdo se
pronunciar e decidir, através de procedimentos adstritos a burocracia estatal. Assim, constata-
se que a insuficiéncia do Estado na implementacdo de politicas publicas que atuem na origem
dos conflitos e na oferta de acesso universal a outras formas para sua resolugédo e agenciamento,
em muito tem contribuido para o processo de judicializacdo das relacGes sociais.

Conforme disposto, Aguinski e Alencastro (2006) descrevem que ao Poder Judiciario
anterior a Constituicdo Cidadé Ihe era aferido o papel eminentemente controlador e coercitivo,
entretanto atualmente para avanco dos direitos humanos e responsabilizacdo do Ministério
Publico em garantir a defesa dos direitos de cidadania, o judiciario passa a responder a tendéncia
em curso da judicializacdo da questéo social. E ressaltam que tal responsabilizacdo contribui
para a desresponsabilizacdo do Estado e ndo fortalecimento da garantia de direitos positivados,
cabendo a reflexdo de que tal acesso ndo garante necessariamente a resolucdo do problema,
uma vez que o ndo enfrentamento deste status quo, fomenta-se na injustica social. “Isto porque

a justica social se constroi coletivamente, no interior da esfera publica, em um movimento
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contraditorio onde se encontram presentes, diferentes interesses em disputa pela direcdo da
sociedade.” (AGUINSKI; ALENCASTRO, 2006, p.25).

Conforme Barbosa e Nakamura (2016), na atual conjuntura o Poder Judiciario é adotado
como um garantidor de direitos fundamentais, frente a omissédo e/ou ineficiéncia do Poder
Publico na implementacdo de politicas publicas, especialmente no &mbito da satde. Uma vez
que, o fendmeno é observado como um mecanismo de garantia, como forma de reivindicar do
Estado uma prestacdo positiva de promover e fornecer o acesso a direitos universais. 1sso
porque, descreve Mendes e Teixeira (2010), o neoliberalismo como corrente politica,
econdmica e cultural que, defende a néo intervencdo do Estado na questéo social, estabelece a
desresposabilizacdo do Estado, focalizando as politicas sociais, transferindo atribuicdes para o

setor privado na execuc¢do dos servigos publicos. Assim que,

a ampliacéo e o surgimento dos direitos fundamentais na Constitui¢cdo de 1988, em
conjunto com os mecanismos de prote¢do colocados a disposicdo do cidaddo e
instituicGes essenciais ao funcionamento da Justica, deram ensejo & intensificacdo do
fendbmeno em face do declinio da capacidade do Poder Piblico em garantir
efetivamente a implementac&o destes direitos (BARBOSA; NAKAMURA, 2016, p.
3).

3.1 A JUDICIALIZACAO NA SAUDE

Os direitos sociais?, tal como o direito a satide vem sofrendo importantes transformacdes
(...) seja pela privatizacéo, seja pela focalizacdo e precarizacdo dessas politicas (...) modificando
a relacdo do cidaddo com o Estado (POLAKIEWICK; TAVARES, 2017, p.39). O Brasil vive
uma crise em diversos setores da sociedade e 0 movimento neoliberal tenta de alguma maneira
incidir e privatizar direitos constituidos relativos a Seguridade Social, na qual a disputa entre
0s projetos antagbnicos -0 projeto privatista que aposta na satide como fonte de lucro e, o projeto
reformista que apresenta a saide como direito social de carater universal e estatal- desencadeia
desafios para a real efetivagdo do SUS.

O movimento pela conquista social do direito a saude precisa ser realizado com o
objetivo de ressaltar a luta pelas politicas publicas que perpassem aquém do setor saude e se
direcionem a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Além de aprofundar a luta pelo

direito ao acesso universal e igualitario as acOes e servi¢cos de saude, ancorada na perspectiva

2. (...) os direitos sociais sdo direitos capazes de garantir a dignidade ao individuo e a coletividade, efetivados pelo
Estado e judicializaveis em face deste. (ALVES, 2015. s/p)
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da participacdo popular e da integralidade das a¢des. Pautado nos principios e diretrizes do
SUS, Nogueira e Mioto (2006) afirmam:

0 processo de implantagéo do Sistema Unico de Satide — SUS tem sido marcado por
intensos debates que refletem a presenca de interesses antag6nicos em relagdo a sua
consolidagdo, tanto como politica publica calcada na universalidade, equidade,
integralidade, participagdo da populacéo e dever do Estado, quanto as dificuldades
para construir modelos assistenciais ancorados na concep¢do ampliada de saide, que
foi a base do processo de proposicdo do proprio SUS (NOGUEIRA; MIOTO, 2006,

p.1).

Quando o Estado ndo consegue efetivar o direito a salde através da atuacdo
reivindicatoria do cidadao, sociedade, rede de atencdo a saude e a participacao popular, aflora
conflitos de ambito litigioso para garantia de efetivacdo do direito ja constituido, se
configurando como processo de mecanismo da Judicializacdo da Salde, descreve Polakiewick
e Tavares (2017). Diante de tal prerrogativa, a jurisprudéncia acerca do direito a satide constitui-
se em uma emblematica, na qual os direitos constitucionais e os direitos sociais em geral,
convertem-se em direitos substantivos, comportando tutela judicial especifica. Assim que o
excesso da judicializacdo das decisdes politicas pode influir na ndo realizacdo préatica da
Constituicdo Federal e, revela a concessdo de privilégios a alguns jurisdicionados em
detrimento da generalidade da cidadania que continua dependente das politicas universalistas

implementadas pelo Poder Executivo, expressa Barroso (2007). E reforca,

0 Judicidrio ndo pode ser menos do que deve ser, deixando de tutelar direitos
fundamentais que podem ser promovidos com a sua atuacao. De outra parte, ndo deve
querer ser mais do que pode ser, presumindo demais de si mesmo e, a pretexto de
promover os direitos fundamentais de uns, causar grave lesdo a direitos da mesma
natureza de outros tantos (BARROSO, 2007, p.4).

Marques (2008) corrobora com o crescente processo de judicializacdo da satde para a
garantia de acesso ao direito, tangenciando tal avan¢o no que concerne o exercicio efetivo de
cidadania. Entretanto, ressalta tensionamentos entre elaboradores e executores da politica no
Brasil, uma vez que passam a atender a alta demanda judicial, garantindo as mais diversas
prestacdes do Estado, representando gastos publicos de significativo impacto na gestdo publica

da satde no pais. Afinal,

As politicas publicas, por sua vez, destinam-se a racionalizar a prestacao coletiva do
Estado, com base nas principais necessidades de saude da populacdo, de forma a
promover a tdo aclamada justica distributiva, inerente a propria natureza dos direitos
sociais (MARQUES, 2008, p.66).
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Ventura et al (2010) descreve o fendmeno da judicializacdo da saude, em um contexto
democratico contemporaneo como garantia e promocdo dos direitos de cidadania,
reconhecendo reivindicacdes e modos de atuacdo legitimos de cidaddos e instituicdes,
envolvendo aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios. E prossegue, “a demanda judicial
individualizada relacionada a procedimentos e insumos de saude contra entes publicos teve um
crescimento exponencial nos ultimos anos” (VENTURA, 2010, p.79). Conforme Gotlieb,
Yavich e Béascolo (2016),

durante las Gltimas décadas el protagonismo judicial ha ido en aumento en América
Latina. Se sostiene que ha conducido a una judicializacion de la politica, en tanto que
distintos actores sociales comenzaron a advertir esta via como una alternativa al
sistema politico para exigir el respeto de los derechos humanos (GOTLIEB,
YAVICH; BASCOLO, 20186, p.2).

Ribeiro (2014) explana a problematica do direito a sadde através do viés de aumento do
namero de ag¢des judiciais individuais, na qual demonstra a incerteza da sociedade na atuacéo
dos Poderes Legislativo e Executivo, em relagdo ao Poder Judiciario na expectativa de
solucionar questdes relacionadas ao direito a saude.

E valido destacar a funcdo de cada poder, a fim de compreender sua importancia e
efetividade no contexto juridico e de garantia de direitos sociais através das politicas publicas.
Dessa maneira, Nelson e Fernandes (2017) reforcam que através de fungdes tipicas e atipicas
de cada poder € notoria a responsabilidade de promover a solidificacdo dos direitos

fundamentais. Resumidamente,

(...) o poder legislativo, além de exercer sua fungdo tipica (legislar e fiscalizar o poder
executivo), tem atribuicdes executivas (realiza licitagdes e concursos publicos,(...) e
judiciais (o Senado julga diversas autoridades acusadas de crime de responsabilidade);
0 poder executivo, cuja funcao tipica é administrar, pode editar medidas provisérias
que tém forca de lei (ato de caréter legislativo, portanto), bem como emite decisdes
em processos administrativos (ato de natureza judicial); o poder judiciario, por sua
vez, além de julgar (sua fungdo tipica), tem funcGes atipicas legislativas (na
elaboracdo dos Regimentos Internos dos Tribunais) e executivas (realiza licitacGes e
concursos publicos, (...) (NELSON; FERNANDES, 2017, p.13).

Desse modo, compreendendo as atribuigdes relativas a cada poder e correlacionando a
sua importancia diante do aumento exponencial de a¢Ges judiciais a fim de assegurar um direito
previsto, Oliveira (2007) ressalta a necessidade de pensar em estratégias de incentivo as acoes

de carater coletivo, em detrimento das solugdes individualizadas na garantia do direito a saude,

a fim de minimizar iniquidades no acesso ao sistema de saude e reduzir gastos especificos a um



29

unico individuo em prol da implementacédo de politicas para a sociedade como um todo. Desse

modo,

alguém poderia supor, a um primeiro lance de vista, que se esta diante de uma coliséo
de valores ou de interesses que contrapde, de um lado, o direito a vida e a salde e, de
outro, a separacgdo de Poderes, 0s principios orgamentarios e a reserva do possivel. A
realidade, contudo, é mais dramatica. O que esta em jogo, na complexa ponderacao
aqui analisada, é o direito a vida e a salde de uns versus o direito a vida e a salde de
outros. Ndo ha solucédo juridicamente facil nem moralmente simples nessa questao
(BARROSO, 2007, p. 4).

Ademais, o debate em torno da judicializacdo e as implica¢Oes da judicializacdo das
demandas individuais em salde para as politicas publicas e para a coletividade, desencadeiam
ao Poder Judiciario as doutrinas juridicas da “reserva do possivel” e “minimo existencial” como
teorias subsidiarias da discussao do fendmeno da judicializagdo, conforme Ribeiro (2014).

A efetivacdo das politicas publicas, com base em Machado e Herreira (2010) encontra
limites na “reserva do possivel” (limitacdo or¢amentaria do Estado), uma vez que o Estado
cumpre dentro de suas limitacdes e orcamentos a reponsabilidade atraves da justica social, com

vistas a configurar limite fatico a concretizacdo dos direitos fundamentais. Assim que,

em suma, mesmo diante da baixa carga de concretizacdo dos direitos fundamentais
sociais no Brasil, urge discutirmos frente o caso em concreto se, em se tratando de
nucleo essencial, a indisponibilidade financeira do Estado, pode (ou ndo) ser usada
para justificar a ndo concretizagdo ou, se é possivel aferir qual o minimo em contetido
que pode ser exigido do Estado no tocante a realizacdo do direito social & saude, (...)
(MACHADO; HERREIRA, 2010, p.3292).

O “minimo existencial” ¢ um conjunto de direitos bésicos que integram o nicleo da
dignidade da pessoa humana, formado pelos direitos sociais, econdmicos e culturais e, por
carater efetivo imediato, ficando os demais direitos sob a Orbita da reserva do possivel, os
primeiros deveriam ser sempre garantidos independentemente do obstaculo financeiro
relativizado, ou seja, recursos or¢camentarios. Assim que, o “minimo existencial” ndo ¢ a
concretizacao plena e incontestavel do nucleo essencial, conforme o ideal e utopico disposto no
Art. 196 da Constituicdo Federal, mas a observéncia da ndo anulagdo dos direitos fundamentais,

por meio da utilizacdo de argumentos restritos a “escassez” de recurso, conforme dispde

Machado e Herreira (2010). Nesse sentido,

(...) é evidente que a efetivacdo dos direitos sociais s6 ocorrera a luz das coordenadas
sociais e econdmicas do espago-tempo. Mas a reserva do possivel ndo pode, num pais
como 0 nosso, especialmente em relagcdo ao minimo existencial, ser compreendida
como uma clausula obstaculizadora, mas, antes, como uma clausula que imponha
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cuidado, prudéncia e responsabilidade no campo da atividade judicial (CLEVE, 2003,
p. 160).

Com base em algumas interpretacGes, Barbosa e Nakamura (2016) suscitam que a
insercdo do Poder Judiciério na esfera das politicas da salde é notada como uma ingeréncia no
ambito de atuacdo do Legislativo e Executivo. Nesse sentido, a intervencdo do Judiciario ocorre
apenas quando existe omissdao do Poder Publico em cumprir as premissas constitucionais,
prover politicas publicas e/ou quando compromete o sistema de saude publica através da
realizacdo de servicos ineficazes e de forma ineficiente, conforme analise de Nakamura (2017)
pautada na Constituicdo e no Supremo (Brasil, 2011).

A Constituicdo dispde de mecanismos diversos e legitimados para garantir a protecao
dos direitos sociais disposto na Constituicdo em prol do cidaddo, quando existe inadimpléncia
ou omissdo do Poder Publico na efetivagdo e concretizacdo de promessas constitucionais.
Assim que, no ambito da judicializacdo o Ministério Publico desempenha papel defensor dos
direitos sociais a favor de um grupo de pessoas, possuindo uma atuacéo ativa e dinamica na
efetivacdo dos direitos, conforme Nakamura (2017). A fim de respaldar tal afirmativa,
conforme previsto na Constituicdo Federal (Art. 127) “O Ministério Publico ¢ instituicdo
permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem
juridica, do regime democrético e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.” (BRASIL,
1988, s/p).

Ribeiro (2014) reforga o desenvolvimento do fenémeno da judicializagdo na garantia de
direitos consagrados na Constituicdo Federal, em um contexto de precariedade e insuficiéncia
da assisténcia a saude publica, aliado a incapacidade do modelo operacional do SUS devido a
abrangéncia e complexidade de concretizar o direito a salde e, o crescente ajuizamento de aces
judiciais para a garantia infraconstitucional de cumprimento e garantia das politicas publicas
referentes ao direito a salde, através da intervencdo do Poder Judiciario, em detrimento dos
poderes executivos e legislativos responsaveis em um Estado Democrético de Direito.

Apesar de todos os dispositivos constitucionais e infraconstitucionais referentes a satde,
é notorio o déficit de aplicabilidade das normas existentes em sua forma literal. Assim que, em
decorréncia da omissao do Poder Publico em garantir a efetividade dos direitos constitucionais
fundamentais, o Poder Judiciario é acionado afim de garantir o direito a saude, conforme
Ribeiro (2014). Mesmo reconhecendo que todo cidaddo tem o direito a salde e a garantia de
acesso proveniente do Estado, tal premissa € valida, porém ndo garante a sua materializagéo

efetiva, fazendo eclodir a busca pela garantia de seu direito através de acdo judicial.
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Assim, desencadeado o fendmeno da judicializacdo, atende aos interesses da populagéo,
principalmente quando h& a lentidao dos poderes legislativo e executivo, esse processo respalda
na legitimidade democratica da justica e a falta da capacidade institucional do judiciario.
Especificamente a judicializacdo da questdo social que desencadeia demandas de
responsabilidade do poder judiciério e das demais esferas publicas, tendo como garantia o
acesso a justica de forma individual e coletiva, assegurando a efetivacdo dos direitos e a
capacidade de atendimento, explicita Bezerra e Severiano (2017).

Gomes e Amador (2015) afirmam que em virtude do crescimento exponencial de a¢fes
judiciais para assegurar o direito a saude, varios estudos bibliogréficos e midiaticos tém sido
realizados com a prerrogativa de tragar “0 perfil dos processos, fazendo inferéncias sobre as
causas, caracterizando os diversos aspectos envolvidos e apontando alternativas que possam
solucionar os problemas” (GOMES; AMADOR, 2015, p.452). E continua seu estudo
constatando que as a¢des judiciais sdo frequentemente movidas de forma individual, acendendo
0 debate acerca da distribuicdo dos recursos do SUS devido ao principio de universalidade,
COMO Pressuposto ao acesso e 0 questionamento de que o0 gasto de recursos para atender uma
demanda individual poderia gerar falta de recursos para suprimir necessidades coletivas.

Referente ao poder judiciario, Andrade (2006) afirma,

um Poder Judiciario independente e auténomo, signo da neutralidade ideolégica que,
Ihe assegurando a serena condi¢do de arbitro imparcial dos conflitos (interindividuais)
e da segura aplicacdo da lei, garantidora dos direitos individuais, replicava a
confortavel separacdo liberal entre poder (o legislativo) e Direito (0 judiciario
despolitizado) (ANDRADE, 2006, p.11).

Assim, conforme Ronsein (2010), o fendbmeno da judicializagdo é motivo de
preocupacdo para os gestores do SUS, uma vez que os gastos desencadeados com tais acdes
ocasionam uma desorganizacdo perante planejamento de politicas pablicas no que tangencia a
garantia de direitos individuais em detrimento da coletividade, afinal as necessidades de salde
sdo praticamente infinitas enquanto os recursos sao limitados. Inclusive, constata demandas

judiciais questionaveis e reforca que:

O fenémeno “judicializagdo da saide” chega a uma situagdo limite, em que se verifica
a necessidade premente de alteracdo de postura, ndo sé dos gestores e do Poder
Judiciario, como também dos demais atores envolvidos no processo, sob pena de
ameagcar a sustentabilidade do SUS e outros programas e projetos na area da salde
(RONSEIN, 2010, p.186).
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Assim, “(...) podemos afirmar que a judicializagdo da satide torna-se um indicador de
que a justica se teria tornado uma Ultima saida de um ideal democratico, que ndo consegue sua
efetivacdo sélida pela simples existéncia?” (POLAKIEWICZ ; TAVARES, 2017, p.39)

Ademais da judicializacdo da saude, Polakiewick (2017) expde outra condicéo para a
efetivacdo do direito a saude: a Juridizacdo da Saude, na qual esta avanca na perspectiva efetiva
de interesse do Estado o direito do cidad&o,

compreendendo a existéncia desses mecanismos que condicionam o litigio e a
intervencdo do prdprio Estado na efetivagdo de direito, surge uma saida da efetivacéo
em forma litigiosa, afinal o objetivo que se propde é assegurar o Direito, que sendo
feito por uma via ndo judicial consolida em menor tempo as resolucées dos obstaculos,
e a diminuigdo de custos para o estado (...) Nesse momento, podemos trazer a tona
uma dessas possibilidades: a mediagdo. Esta pode ser apresentada como método de
gestdo pacifica de conflitos, para evitar a abertura de processos judiciais de carater
contencioso e por fim diminuir aqueles ja existentes ou reduzir o seu alcance. A
mediacdo representa a adesdo a cultura da pacificacdo, em aversdo a cultura atual da
pendria da deciséo judicial (POLAKIEWICK; TAVARES, 2017, p. 39-40).

Desse modo, surge a necessidade de alternativas litigiosas, baseadas no dialogo e

consenso,

com base na premissa de que judicializa¢do ndo nasce no judiciério e nele ndo termina,
consideram-se medidas para “desjudicializar” a saude: ado¢do de cdmaras de
mediacdo além do protocolo do Sistema Unico de Salde e antes das demandas
judiciais; reforco do dialogo interinstitucional entre entidades como Defensoria
Pdblica, Ministério Publico, Secretaria de Salde e Nucleos de Apoio Técnico dos
tribunais; ampliacdo das vias ndo judiciais, facilitando o acesso, reduzindo gastos ndo
destinados ao tratamento e aprimorando a salde publica (SILVA; SCHULMAN,
2017, p.1).

Diante da problematica exposta e a pesquisa referencial tedrica realizada e descrita, é
possivel compreender 0 panorama expresso na atualidade diante da garantia do direito a
politicas sociais, especialmente a saude, por meio do reconhecimento cidadd em uma politica
neoliberal de exercicio reivindicatorio através de acdes judiciais. Além disso, obter
conhecimento da importancia e atribuicdo do poder judiciario frente a pertinente e
descontrolada acéo judicial em prol de direitos garantidos na Constituicdo Federal. Desse modo,
tal fendmeno desencadeia para as familias desgastes econdmicos, fisicos e psicoldgicos
imensuraveis com a responsabilizacdo do cuidado e burocracias na decisdo de judicializar
elementos fundamentais para garantir as condicdes minimas de sobrevivéncia ao
paciente/usuario, sendo crucial aprofundar o estudo na perspectiva dos envolvidos em tal

processo.
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3.2 ARELACAO DA JUDICIALIZACAO E FAMILIAS

Conforme explanado até essa secdo, € notdria a relacdo para além das instituicdes
formais no campo das politicas sociais e a judicializacdo, na qual sdo acionadas as familias.
Mioto (2010) explicita as demandas exigidas as familias extrapolam suas possibilidades de
resposta individuais, assim que o redimensionamento da intervencao profissional do Assistente
Social sob a perspectiva da integralidade das a¢Ges articuladas em diferentes niveis, torna-se

crucial. Desse modo,

diante da auséncia de politicas de prote¢do social & populacdo pauperizada, em
consequéncia do retraimento do Estado, a familia é chamada a responder por esta
deficiéncia sem receber condi¢des para tanto. O Estado reduz suas intervencGes na
area social e deposita na familia uma sobrecarrega que ela ndo consegue suportar
tendo em vista sua situagdo de vulnerabilidade socioecondémica (GOMES; PEREIRA,
2005, p. 362).

Cunha (2017) ressaalta 0 modo como a politica publica incorpora a familia reflete na
organizacao dos servicos de salde e na organizacdo do trabalho com as familias no cotidiano
dos servigos e programas. Assim,

as politicas publicas, enquanto objeto de estudo, configuram, em primeiro lugar,
processos complexos e multidimensionais que se desenvolvem em mdltiplos niveis de
acdo e de decisdo — local, regional, nacional e transnacional. Em segundo lugar,
envolvem diferentes atores — governantes, legisladores, eleitores, administracéo
publica, grupos de interesse, pablicos-alvo e organismos transnacionais —, que agem
em quadros institucionais e em contextos geograficos e politicos especificos, visando
a resolugdo de problemas publicos, mas também a distribuicdo de poder e de recursos
(ARAUJO; RODRIGUES, 2017, p.11).

Na América Latina, especificamente no Brasil, nunca ocorreu a garantia do bem-estar
da populacdo atraves da universalizacdo de direitos e servicos publicos de qualidade afirma

Piana (2009). Uma vez que,

nos paises pobres periféricos ndo existe o Welfare State nem um pleno keynesianismo
em politica. Devido a profunda desigualdade de classes, as politicas sociais ndo séo
de acesso universal, decorrentes do fato da residéncia no pais ou da cidadania. Sdo
politicas “categoriais”, isto é, que tem como alvo certas categorias especificas da
populagdo (...) através de programas criados a cada gestdo governamental, segundo
critérios clientelisticos e burocraticos. (...) (FALEIROS, 1991, p.28).

Entretanto, conforme Gutierrez e Minayo (2010),

ao olharmos para os cuidados da salde a partir das relagdes entre politicas sociais e
funcdes atribuidas a familia no &mbito da cultura, verificamos uma relagdo marcada
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por importantes flutuacdes. Historicamente, dentro do modelo do Estado de bem-
estar, houve um esvaziamento das fungdes familiares com transferéncia de suas
atribuicbes para outras instituicGes sociais. O pensamento gerado a partir de entdo
sempre enfatizou a responsabilidade dos governos, o "dever do Estado", deixando em
segundo plano o papel dos individuos. Contrariamente, as propostas neoliberais que
preconizam o Estado minimo tendem a devolver a familia e aos individuos a
responsabilizacdo pela educacéo, pela salide e pela seguranca. Certo equilibrio, no
caso do setor salde, é retomado na Carta de Ottawa, documento fundamental para
orientacdo da promocdo da salde, onde os ministros da salde reunidos pela
Organizacdo Mundial de Satde em 1986 chamam atencdo para o papel insubstituivel
das politicas publicas, mas ressaltam, com igual peso, a importancia dos varios atores
na construcdo dos cuidados e da qualidade de vida, enfatizando inclusive a adesdo dos
sujeitos a esses processos (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p.1498).

Tal afirmacao reforca a necessidade de percepcdo e analise da responsabilizacdo das
familias e suas estratégias de cuidado com as responsabilidades previstas pelo Estado, expressas
na Constituicdo de 1988. Faermann (2012, p.129) ressalta que “a discussdo sobre 0s deveres e

as responsabilidades das familias no campo das politicas sociais tem sido debatida com

veeméncia no universo académico”, assim que enaltece

(...) desde a crise mundial do capitalismo ocorrida na década de 70, a familia vem
sendo redescoberta enquanto recurso privado de bem-estar social e que esse
entendimento advém da forma de organizagdo econdmica e socio-cultural dos paises,
desdobrando-se em suas préprias legislacdes, servindo como pardmetro para
programarem seus sistemas de protecdo social e, conseqlentemente, sendo
ferramentas para subsidiar o trabalho dos profissionais que atuam nesse campo
(FAERMANN, 2012, p.129).

Assim que, Faermann (2012) prossegue ressaltando que as politicas sociais em contexto
brasileiro sdo implementadas mediante a partilha de responsabilidades entre as familias e o
Estado, ideologia esta de apelo a responsabilidade familiar e reforco a sua posicdo e seus
deveres na vida em sociedade visivelmente exposta na vasta legislacdo nacional - Constituicdo
Federal de 1988, Lei das Pessoas com Deficiéncia de 1989, Estatuto da Crianca e do
Adolescente de 1990, Lei do Idoso de 1994, a Politica Nacional da Assisténcia Social de 2004

e outros dispositivos legais-. Em termos de responsabilidade entre o Estado e a familia,

no momento da elaboracdo, planejamento e execugdo das politicas utiliza-se o
principio de subsidiaridade do Estado em relagdo as demandas dos grupos familiares,
e a protecdo social efetiva-se na medida em que elas ndo tém condicdes de prover o
cuidado e a atengdo dos seus membros dependentes (FAERMANN, 2012, p.131).

Nascimento e Malazzo (2013) corroboram afirmando que para instalacdo de servicos

socioassistenciais nos territorios vulneraveis, ¢ de suma importancia identificar os riscos
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expostos a individuos, familias, coletividades e classes sociais para a organizacdo efetiva de

servigos e programas de prevencéo, a fim de evitar agravos e sequelas individuais e sociais.

O dimensionamento dos riscos e das vulnerabilidades, como condicdes prioritarias na
assisténcia social, ndo retira a preocupagdo com o desenvolvimento da atencdo ao
quase risco ou com a descoberta de iniciativas inibidoras da presenca ou do
agravamento da vulnerabilidade. S6 assim a assisténcia social, como politica publica,
alcancara sua efetividade (SPOSATI, 2006 apud NASCIMENTO; MALAZZO, 2013,
p.13).

Afinal, a protecdo social deve ser garantida pelo Estado através de politicas sociais
publicas ao cidaddo imerso em um contexto de fragilidades econémicas e politicas, a fim de
garantir a substituicdo parcial das funcbes exercidas pelas familias, uma vez que a auséncia
destas acarreta na sobrecarga e responsabilizacdo da protecdo dos seus membros, conforme
Moser e Mulinari (2017).

Mioto (2006) destaca a incorporacéo da familia nas politicas publicas como um processo
tensionado entre propostas distintas, vinculadas a projetos distintos de protecdo social e
societario. lIdentifica nesse processo de incorporacdo a tendéncia familista, na qual é
preconizada a centralidade da familia reconhecendo a protecdo e cuidado como canal natural
de protecdo social, associado ao neoliberalismo, o Estado € acionado apenas quando fracassado
esses canais naturais; em contrapartida, a tendéncia protetiva enaltece a garantia da relagcdo do
cuidado e protecdo da familia por meio das politicas publicas, instancia que necessita de atencao
e protecdo, devido ao reconhecimento de sua importancia.

Conforme Mioto ((2008) apud Faermann (2012)) enaltece o pensar no lugar atribuido
as familias no ambito das politicas sociais, programas e projetos pois, a0 mesmo tempo que,
esta presente a nocao da auséncia das condi¢Ges necessarias para sua reproducdo social e, por
consequéncia, necessitam do respaldo do Estado Faermann (2012) corrobora evidenciando que
as familias vém sendo requisitadas como recurso privado de bem-estar social, desdobrando-se
em excessivas exigéncias a nivel politico e organizacional, como profissional. Sarti (2004)
corrobora afirmando a existéncia de uma tendéncia das politicas sociais tornar o individuo
isoladamente como unidade de tratamento.

Marsiglia ((2003) apud Sarti (2004)) evidencia essa tendéncia sob o viés da
desinternacdo ou desospitalizagdo, reducdo do tempo de internacdo e énfase no atendimento
domiciliar enfatizando a problemética desse processo na auséncia de consideracdo das

resultantes oriundas dessa estratégia. Desse modo,
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o atendimento que focaliza a familia lida forcosamente com esse mundo de relagdes,
em todo seu emaranhado de situagdes e pontos de vista. Quando se enfoca a familia,
entdo, a primeira coisa a se ter em conta é que se esta tratando de relagdes e ndo de
individuos, o que contraria a formacao dos profissionais de salde, em geral, que
tendem a operar a partir de uma noc¢do individualizada e objetivada do corpo e da
doenca, com base no modelo biomédico, distante desse universo ndo palpavel, mas
sempre atuante, das relacGes intersubjetivas que ocorrem no dmbito familiar (SARTI,
2004, p. 12).

Conforme Heredia (2014) em resenha do livro “Antes de Morir” de Luxardo (2006)
analisa a obra como uma contribuicdo da importancia das formas de investigacéo e intervencéo
na nova conjuntura demografica e epidemioldgica, a qual desafia os agentes encarregados do
desenvolvimento do projeto, gestdo e execucdo de politicas publicas no que tangencia a

concretizacdo da protecdo social dos sujeitos em sua integralidade. Assim que,

la intensificacién del debate en torno a las politicas sociales de salud trae a discusién
el papel de los/as profesionales, las familias, las instituciones publicas y entidades
privadas en el &rea del cuidar de las poblaciones. El cuidado, en tanto accién social y
politica que garantiza la reproduccién de las sociedades, amerita una profundizacién
tedrico-analitica en sus postulados bésicos, al tiempo que requiere de solidas
demandas profesionales y ciudadanas alineadas en una perspectiva emancipadora y
transformadora de las relaciones desiguales de poder-saber. La importancia e
implicancias del cuidado refieren a la polisemia de la nocién en auge, a las
necesidades de los sujetos concretos y al impacto de las politicas sociales de salud en
las condiciones de vida. En efecto, frente a la actual sociedad de clase y pluricultural,
caracterizada demograficamente por un envejecimiento poblacional vy,
epidemioldgicamente, por un aumento de enfermedades de larga duracion, se abre el
debate de como actuar en sus principales problematicas posicionandose desde un
proyecto éticopolitico. Morir en casa es un aporte a este debate de la dimensién
politica de los cuidados, promoviendo las preguntas referidas a la configuracion de la
responsabilizacién de las condiciones, reproduccion y finitud de la vida (HEREDIA,
2014, p.273).

Conforme Teixeira (2013), a sobrecarga das fun¢des da familia na protecdo social é
verificada com mais intensidade na contemporaneidade, pds-crise do Estado de Bem-Estar
Social, na década de 1970, com a difusdo de politicas neoliberais. No debate contemporaneo
sobre a relacdo familia e politicas publicas, vem-se apontando que a familia sempre
desempenhou papel significativo na conformacéo da protecéo social. A relagdo Estado/familia,
bem como a intervengdo do Estado sobre a familia € compreendida na atribuicdo de novos
deveres, portanto contraria a tendéncia de que esta intervencao tenha efeitos de uma invaséo e
controle da vida individual e familiar que tende a reduzir as fungdes da familia nas sociedades
contemporaneas. Obviamente, o Estado intervém visando o controle, a normatiza¢do, mas ao
mesmo tempo e pela mesma acdo promove medidas de protecdo e bem-estar das familias. A

intervencgéo do Estado néo é criticada devido ao seu carater invasor, mas devido a sua ineficacia
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e/ou méa distribuicdo, recaindo sobre a familia expectativas, atribuicdes e responsabilidade
superiores a sua capacidade de resposta.

A hegemonia desse modelo se deve tanto a sua adaptacdo ao modelo capitalista de
producdo, as expressdes empiricas humerosas nas diversas sociedades ocidentais, quanto as
referéncias tedricas que a sustentam e justificam. Denominada de familia moderna, composta
basicamente pelo tridngulo pai, mée e filhos, caracteriza-se pela independéncia em relagédo a
parentela, e por uma complexa combinacéo de autoridade e amor, prezando-se a qualidade de
suas relacbes. Conforme Léon (1995) apud Teixeira (2013) a familia nuclear, se projetou na
teoria funcionalista como a Unica que se adaptava as instituicbes econdmicas da sociedade
moderna, por suas caracteristicas de independéncia em relacdo a parentela e da dependéncia da
mulher e dos filhos ao marido, afirma Teixeira (2013). Esse modelo se adapta as exigéncias da
mobilidade ocupacional e geografica, consideradas como inerentes a sociedade industrial
moderna, além de estabelecer os papéis de todos os membros da familia, correspondendo a
teoria dos papéis sociais, ampliando a teoria funcionalista de Parsons.

Assim é notoria a disjuncao entre a delegacao reinante na sociedade em torno do que se
considera familia e do quantum de responsabilidade Ihe é conferido na provisdo de bem-estar e
a capacidade efetiva de resposta as expectativas postas sobre ela. O tensionamento entre a
solidariedade familiar que, contraditoriamente, sobrevive permeando a maxima da
solidariedade coletiva, constitui a base de sociedades pautadas na garantia de direitos sociais,
consagrando as relagdes com as familias e elevando o grau de responsabilidades através da
concertacdo entre o campo legislativo e o campo da politica social. O processo de
responsabilizacdo das familias estd intimamente relacionado a cddigos culturais e articulacdes
necessarias para sua efetivacdo, sendo a partir dessas atribuicGes possivel desautoriza-las e
culpabiliza-las a medida que ndo correspondam as expectativas, podendo inclusive responder

judicialmente pelos seus fracassos, ressalva Mioto (2006). E, para tanto,

Né&o se pode deixar de assinalar que os processos de judicializagdo vinculam-se, em
grande medida, a responsabilizacéo das familias na provisao de bem-estar e estdo cada
vez mais em evidéncia, no contexto da politica social brasileira. Portanto, parecem
associar-se tambhém a estratégia de externalizagdo presente no campo dos servicos
publicos de natureza estatal, em tempos de reestruturagdo produtiva e de politica
neoliberal (...) implica em medidas de transferéncia da prestacdo de servicos para
organizacbes comerciais, bem como para servicos de organizagdes nao
governamentais e unidades domeésticas, ou seja, para as familias. Esta nova estratégia
repercute nas condicfes de prestacdo dos servigos e nas oportunidades de acesso dos
usuarios (BRITOS apud MIOTO; DAL PRA; WIESE, 2018, p. 26).
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Desse modo, fica evidente a necessidade de as familias utilizarem o processo judicial
em prol de manutengdo de suas responsabilidades, reivindicando a garantia de direitos e
manutencdo do cuidado, os quais trazem desgastes econdmicos, fisicos e psicoldgicos,
provenientes da burocratizacdo e espera da garantia do acesso ao direito.

Uma vez que, 0 acesso a justica é condi¢do imprescindivel para o exercicio dos direitos
de cidaddo, a assisténcia judiciaria é garantida conforme Lei 1.060, Art. 2°, paragrafo Unico
"aquele cuja situacdo econémica nao Ihe permita pagar custas processuais e honorarios de
advogado, sem prejuizo do sustento proprio ou da familia®. Assim, a Constituicdo Federal
procura promover legalmente esta assisténcia aos que comprovarem insuficiéncia de recursos,
considerando além da defensoria, 0 Ministério Publico e a advocacia publica como funcdes
essenciais ao acesso a Justica, conforme Oliveira (2007).

Com bibliografia escassa referente as implicacGes desencadeadas para as familias por
meio do processo de entrada judicial na garantia de direitos sociais, fica explicita a relevancia
da proposta de aprofundamento de tal discusséo, através da realizacdo de entrevistas com
familias, as quais permeiam/permearam o campo juridico para acesso do direito a saide. Com
0 arsenal tedrico desenvolvido é de suma importancia o contato direto com os usuarios em prol
de uma descricdo fidedigna da realidade expressa em um contexto micro, para pertinente
desenvolvimento futuro de estudos macros através da andlise desses registros descritos e

analisados, por meio de uma escuta qualificada para com essas familias.
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4. AS IMPLICACOES DA JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE PARA AS FAMILIAS

Nessa secdo sera apresentada a coleta de dados, respectiva a pesquisa de campo em
torno do fenbmeno da judicializacdo, a fim de explanar a realidade de tal problematica no
contexto hospitalar. Para melhor compreensédo do ambiente escolhido para realizagdo das
entrevistas e analise dos dados, descreveremos sobre o do Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC)? localizado na R. Profa. Maria Flora Pausewang, s/n -
Trindade, Floriandpolis - SC, 88036-800.

O HU/UFSC foi fundado em 1980 e atende exclusivamente usuarios do sistema unico
de satde, o SUS. E um hospital de referéncia no estado, além de ser o Gnico hospital federal do
Estado de Santa Catarina. Com 36.000m? de area construida, onde circulam cerca de 3.500
pessoas diariamente. O hospital funciona por meio do trabalho de docentes, profissionais de
salde, voluntérios e colaboradores, bem como dos discentes e residentes, 0s quais contribuem
de forma essencial para a qualidade da assisténcia a saude, da vida e do aperfeicoamento da
instituicao.

As obras de constru¢do do HU/UFSC iniciaram-se em 1964, no Campus Universitario
da Trindade, mas somente se tornou realidade em 1980, apds, intensa luta reivindicatoria de
alunos, professores e comunidade junto as autoridades Federais para a obtencao de recursos que
permitissem sua inauguracdo, em maio de 1980. Inicialmente instalaram-se os leitos de clinica
médica e de clinica pediatrica com seus respectivos ambulatorios. Posteriormente foram
ativados o Centro Cirdrgico, a Clinica Cirargica | e a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
adulto e finalmente, em 1996, a Maternidade.

O Atendimento prioritario de ambulatério consolidou-se ao longo dos anos seguintes
permitindo que o Hospital completasse sua estruturacdo em quatro grandes areas basicas:
Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia.

A Tocoginecologia, o Centro Obstétrico e as Unidades de Neonatologia foram
implantadas em outubro de 1995, apds longo periodo de preparacdo de Recursos Humanos,
equipamentos e técnicas de intervencdo buscando alcancar elevados indices de modernizacao
técnica e humanizacdo do atendimento. Atualmente a Maternidade do HU j& é reconhecida
nacionalmente como Centro de Exceléncia em assisténcia obstétrica.

Outra caracteristica importante do HU/UFSC € o seu atendimento de Emergéncia

funcionando interruptamente atendendo adultos e criangas em areas separadas, em numeros

3 Informacdes da instituicdo obtidas em site www2.ebserh.gov.br/web/hu-ufsc
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crescentes e que atingem a média de 400 pacientes/dia. Vem sofrendo pressdes incontrolaveis
tendo em vista a demanda de populagéo que ndo consegue atendimento nos Postos e Unidades
Municipais/Estaduais e que vé o HU/UFSC como Centro de atendimento publico e gratuito de
elevado nivel de competéncia técnica, atendimento humanizado, e resolutividade.

Atuando nos trés niveis de assisténcia, 0 basico, o secundério e o terciario, o HU ¢
também referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirurgicas, com grande
demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas especialidades. Seu corpo
clinico constituido de professores dos Departamentos do Centro de Ciéncias de Saude que
utilizam o HU como centro de ensino e de pesquisa; 0os médicos e demais profissionais da
Enfermagem, Farmacia e Bioquimica, Nutricdo, Servi¢co Social, Odontologia, Psicologia e
Engenharia Biomédica, que possuem elevados indices de qualificacao e titulacdo, aliados ao
grande interesse na pesquisa e pratica clinicas, conferem ao HU/UFSC grande forca e prestigio
social e comunitario.

Desse modo, 0 HU/UFSC possui como missao preservar € manter a vida, promovendo
a saude, formando profissionais, produzindo e socializando conhecimentos, com ética e
responsabilidade social e, tem como visdo ser um centro de referéncia em alta complexidade,
com exceléncia no ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo, pautado na integralidade de atencdo
a salde e no trabalho interdisciplinar.

Qualidade, humanizacdo, valorizacédo e qualificacdo profissional, compromisso social,
construcdo e socializacdo do conhecimento, publico e gratuito, competéncia profissional,
respeito aos principios do SUS: integralidade, universalidade, equidade, resolutividade,
articulacdo ensino, pesquisa, extensao e assisténcia e inovagao.

O hospital universitario conta com um Corpo Clinico Multidisciplinar qualificado, para
assegurar um excelente atendimento a todos nas diversas especialidades da medicina, tanto em
nivel ambulatorial quanto hospitalar. O Hospital Universitario conta ainda com atendimento
emergencial nas &reas pediatrica, ginecoldgica-obstétrica e adulto, um ambulatério de
especialidades, uma maternidade e servigos de média e alta complexidade.

O servico de emergéncia busca responder & Politica Nacional de Humanizagdo das
Urgéncias e Emergéncias, iniciando no ano de 2007 o acolhimento com avaliacdo e
classificacéo de risco, buscando dar agilidade ao atendimento das urgéncias e procurando uma
maior integracdo com a rede basica de saude. O HU conta com um total de 106 vagas de
residéncia médica.

Seus programas de residéncia encontram-se consolidados e contribuem para o papel de

formagdo do HU/UFSC. No ano de 2010, o Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de
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Sao Thiago deu inicio a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, iniciando com duas
areas de concentragdo: Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e Atengdo em Alta Complexidade,
integrando alunos das mais diversas especialidades. Em 2014, a Residéncia Integrada foi
ampliada para mais uma area de atuacao: Saude da Mulher e da Crianca.

Entretanto, as dificuldades de geréncias e de financiamento impostas pela conjuntura
atual, e tabelas de retribuigéo de servicos defasada em relagdo aos custos operacionais, a crise
dos Hospitais Universitarios pela dificuldade de atualizacdo de equipamentos e obras,
racionalizacdo de procedimentos e investimentos no treinamento de recursos humanos, em
todos os niveis tem se constituido em grande desafio para a atual administracdo, em especial na
area de pessoal.

Assim com a implantacdo progressiva da informatica, a melhoria dos sistemas de
dispensacdo de medicamentos com dose individualizada, a racionalizacdo dos processos de
distribuicdo de materiais médicos e de enfermagem, por cotas, o estabelecimento de fluxo de
licitacdo anual com entrega parcelada, o novo sistema de controle informatizado do
atendimento ao publico, no laboratério, Raio X, Banco de Sangue, e Servico Ambulatorial, a
implantacdo de controles administrativos na area contabil e financeira, contribuiram para
melhorar e equilibrar a relagdo receita/despesa em 1998, fator altamente preocupante nas
administragdes anteriores.

Assim que, em marco de 2016 a UFSC assinou contrato com a EBSERH*. A partir da
assinatura deste contrato o HU/UFSC passou a ser administrado em uma acao em conjunta entre
a universidade e a EBSERH. O principal objetivo da entrada da empresa foi a recuperacdo da

infraestrutura fisica e tecnoldgica, assim como a recomposi¢do do quadro de profissionais.
4.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

O objetivo da pesquisa € analisar os principais fatores que acometem as familias com o
processo de judicializacdo das demandas relativas a saude dos pacientes das Clinicas Médicas
I e Il, em tratamento no Hospital Universitario (HU/UFSC). Nesta direcdo é importante tracar
os caminhos metodoldgicos para obter os resultados de forma coerente e cientifica. Enquanto
participante de investigacdo cientifica, conforme Giinther (2006), o pesquisador ndo deveria

optar entre 0 metodo qualitativo ou quantitativo, mas adotar as varias abordagens que se

4 A EBSERH é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo criada em 2011 com a finalidade de
modernizar a gestdo da estrutura administrativa, que passou a contar em seu organograma com a Superintendéncia
e trés geréncias: de ensino e pesquisa, atengdo a sadde e administrativa, que compde o colegiado executivo.
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adequem a sua questdo de pesquisa que possui implicacGes de natureza pratica, empirica e

técnica. Assim,

considerando os recursos materiais, temporais e pessoais disponiveis para lidar com
uma determinada pergunta cientifica, coloca-se para o pesquisador e para a sua equipe
a tarefa de encontrar e usar a abordagem tedrico-metodoldgica que permita, num
minimo de tempo, chegar a um resultado que melhor contribua para a compreenséo
do fendmeno e para o avanco do bem-estar social (GUNTER, 2006, p.207).

Assim, considerando 0s recursos e a abordagem teodrico-metodologica adequada para
melhor compreenséo do fendmeno, a presente pesquisa tem natureza qualitativa-descritivo com
a utilizacdo do roteiro de entrevista (Apéndice A) com familias atendidas pelo Servico Social
das Clinicas Médicas | e Il que tiveram em seus registros a informacdo de alguma
necessidade/demanda de saude judicializada, identificando quais os principais fatores que
acometem as familias no processo de judicializacdo das demandas relativas a saide, bem como
para compreender os fatores que levam as familias a se responsabilizarem pelo tratamento nas

Clinicas Médicas I e II.

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informacdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdo de
natureza profissional. E um procedimento utilizado na investigacdo social, para a
coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema social
(MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 195).

Desse modo, a entrevista foi realizada, com os familiares acompanhantes dos pacientes
internados nas Clinicas Médicas I e 11 com qualquer processo judicial envolvendo a garantia de
direto a satde. Com base nos acolhimentos dos profissionais de Servi¢o Social, analisando a
realizacdo de qualquer processo judicial envolvendo a garantia de direto a salde, foram
selecionadas de modo aleatorio (sorteio) a entrevista com familias em cada Clinica, totalizando
05 entrevistas com as familias (03 familias na Clinica Médica I e 02 familias na Clinica Médica
I1). Em um levantamento prévio realizado por meio de projeto de intervencao, durante periodo
de estdgio na instituicdo, com base nos registros de atendimentos do Servi¢o Social aos
pacientes novos internados entre 0s meses de setembro e outubro de 2018 nas Clinicas Médicas
I e 11, Urgéncia e Emergéncia e Cirurgicas | e Il, evidenciou-se demanda significativa nas
Clinicas Medicas I e 1l e na Urgéncia e Emergéncia de familias que apresentavam demandas
sociais judicializadas, conforme expresso na tabela abaixo. Devido a rotatividade caracteristica
da Urgéncia e Emergéncia, ficou delimitada a pesquisa apenas nas Clinicas | e 1l. E valido

destacar que no periodo da realizacdo do projeto de intervencdo em 2018 para a viabilizacdo
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das entrevistas para a presente pesquisa, 0 niumero de familias que judicializou alguma demanda

relativa a salide permaneceu 0 mesmo nas Clinicas Médicas | e II.

Tabela 1 - Relacao de internados novos no periodo de setembro de 2018 e outubro de 2018 com
demanda judicial no HU/UFSC.

Demanda Urgéncia e Clinica Clinica Cirargica ll Cirargica l
Judicial Emergéncia Médica Il Médica I

Setembro 2018 4 pacientes 1 pacientes 2 pacientes 0 pacientes 1 paciente
Outubro 2018 5 pacientes 2 pacientes 0 paciente 0 pacientes 0 paciente

Total 9 pacientes 3 pacientes 2 pacientes 0 pacientes 1 paciente

Fonte: Elaborado pela autora, através da coleta de dados proveniente do registro de evolugdo
dos pacientes internados no sistema do HU/UFSC, 2018.

Assim sendo, foram realizadas ao total de 05 entrevistas no periodo de maio a junho de
2019 com as familias de pacientes em tratamento nas Clinicas Médicas | e 1l do HU/UFSC, as
quais possuiam qualquer processo judicial envolvendo a garantia de direto a salde. Desse
modo, a fim de ndo estabelecer critérios demasiado limitantes, as familias selecionadas de modo
aleatorio deveriam possuir pacientes internados que dispunham de atendimento no Servigo
Social do HU/UFSC e ter qualquer processo judicial envolvendo a garantia de direto a salde,
que estavam cadastrados no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) e usufruam
dos beneficios prestados pelos programas sociais do governo federal, além de possuirem mais
de 18 anos de idade.

As entrevistas foram acordadas com as familias, ressaltando o estudo em questdo, na
qual de modo voluntario as mesmas se dispuseram a participar de entrevista de no minimo 10
minutos e maximo 15 minutos Inicialmente a entrevista previa contato com as familias para
entrevista individual em sala de acolhimento do Servi¢co Social, entretanto no momento de
selecdo dos participantes da entrevista, baseado nos registros de evolugéo do Servi¢o Social
realizado pelas Assistentes Sociais do HU/UFSC, suscitou-se a possibilidade de realizacdo das
entrevistas nos leitos com os pacientes e familiares, uma vez que na sua maioria os internados
possuem o direito de ter um acompanhante, otimizando o tempo e a acessibilidade aos
entrevistados, atendendo aos critérios de sigilo e seguranca como voluntario de pesquisa. Assim
que, como as condicdes de coleta foram alteradas no percurso de realiza¢do préatica da pesquisa

e com o proposito de garantir o material coletado e a qualidade dos dados, ressaltaremos para
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analise as falas dos pacientes e familiares de modo distinto, mesmo com a entrevista tendo sido
feita de modo conjunto.
Abaixo, se apresenta alguns dados de perfil dos pacientes internados e sujeitos da

pesquisa:

Tabela 2 - Alguns Dados dos Pacientes Entrevistados

Pacientel | Paciente2 Paciente3 Paciente4 Paciente 5
Idade 56 71 54 58 62
Paulo Séo Jodo Campos
Naturalidade | Lopes/SC| Batista/SC Novos/SC Bahia/BA Floriandpolis/SC
Estado Civil Casada Casada Casada Divorciada Divorciada
Superior
Escolaridade 42 serie 12 Série Completo 82 Série | @ ------- B
Vinculo de Funcionaria
Trabalho Lar Desempregado Publica Cabelereira |  -------
1 salario 2 salarios Auxilio- Caridade e Caridade e
Renda minimo minimo Doenca familiares familiares
Familiar
Acompanhante Sim Sim Sim Sim Sim
Parentesco do Sem
Acompanhante | Esposo Filha Irma Acompanhante Filha

Fonte: Elaborada pela autora com base nas entrevistas realizadas, 2019.

Assim, a fim de conduzir uma entrevista leve e de apropriacdo do tema, pois, conforme
Batthyany e Cabrera (2011),

el «método cientifico» es utilizado en el proceso de la investigacion social para
obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social, o bien estudiar una
situacion para diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los
conocimientos con fines préacticos (BATTHYANY; CABRERA, 2011, p.10).

Através da revisdo de literatura, com apropriacdo da tematica, os dados registrados
sistematicamente ao longo da pesquisa e as entrevistas realizadas, foram possiveis de respaldar
a importancia do objeto de estudo e viabilizar o estudo para diagnosticar necessidades e
problemas, a fim de aplicar os conhecimentos com fins praticos.

A apreciacdo dos dados se da pela anélise de contetdo coletado por meio das entrevistas
realizadas com as familias selecionadas. A proposta de avaliagdo do resultado obtido através da

fala e descricdo das familias entrevistadas tem como arsenal ampliar a discussao associando a

5> Dados de escolaridade e vinculo de trabalho ndo informados.
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teoria e a realidade expressa de maneira a compreender o fendmeno na sua totalidade macro e
aferir a compreensdo micro das Clinicas Médicas | e 11 no HU/UFSC, respectivamente.
Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Catarina sob nimero de Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
10949119.0.0000.0121 cuja aprovacdo validada pelo parecer de ndmero: 033937/2019
cumprindo os requisitos conforme preconizado na Resolucdo 466/2012 e da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 510/16, no que se refere as normas e diretrizes de
pesquisas que envolvem seres humanos. Foi entregue a cada entrevistado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice B).

4.2 0S PROCESSOS DE RESPONSABILIZACAO FAMILIAR E JUDICIALIZACAO DAS
DEMANDAS DE SAUDE

A partir desta breve contextualizacdo institucional e do processo do caminho
metodoldgico da pesquisa, neste subtitulo serdo destacadas as questdes problematizadas com
0s entrevistados sobre o objeto de estudo.

E sabido que muitas pessoas e mesmo familias tem encontrado na Justica uma forma de
garantir direitos sociais. Por isso, uma das primeiras questdes abordadas com os familiares foi
identificar que fatores levaram a judicializacdo de algum direito vinculado a salde. Dentre as

respostas obtidas se destaca as seguintes respostas:

Tabela 3 - Fatores que levaram a judicializacdo de algum direito a satde

Numero de familias/pacientes

Demanda Judicializada entrevistados

Alto Custo (Medicamentos) 3
Auxilio-Doenca 1
Instituicdo de Longa Permanéncia e Insumos 1

Fonte: Elaborado pela autora, através da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

E, porque esses medicamentos sdo caros e a gente ndo tem condicio de comprar, na
época (...), que surgiu esse problema de Retoculite Ulcerativa, ele estava
desempregado (...) entdo a gente morava com a mae dele, ele ndo tinha condicéo de
comprar um remédio muito caro (...) (Paciente 01, 2019).

Porque € caro (Familiar 02, 2019).
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Esse medicamento custaria entre 90 e 100 mil. E duraria 8 sessdes, um total de 21
dias. A doutora Giovana solicitou que a gente entrasse com 0 processo e a gente
entrou, porque é uma medicagdo muito cara (Familiar 03, 2019).

(...) eufiz cirurgia (...) e até recuperar (...) eu tava encostada recebendo, (...) Terminou
um ano (...) eles comecaram a negar. Entrei na justica, dois meses eles me
concederam, me pagaram os dois meses atrasados. Continuei recebendo. Praticamente
eu fiquei de (...) de julho de 2014 a outubro de 2018, encostada recebendo. Depois
desse periodo eles negaram, fui na justica e busquei. (...) finalmente em 2017 (...) me
orientaram, fiz uma pericia e me negaram (...) Levei toda documentacdo para a
defensoria.(...) t6 preocupada porgque como eu estou muito tempo encostada eles estdo
me negando(...) eu (...) atirei tudo pra eles. (...) Ai eu ndo marquei mais pericia. (...)
eles disseram que eu fiquei 1ano sem validar pericia. Nem a defensoria marcou pra
mim e nem eu. Quando foi outubro de 2018, eles me desvincularam e agora eu tenho
que correr atras da defensoria (...) fevereiro de 2018 foi que eles deram a entrada
oficial. S6 que eu fiquei 7 meses esperando pra terminar exames, (...) praticamente o
ano todo (...) faz tal exame, espera tantos meses, espera retorno. (...) em outubro
terminou, me desvincularam. E eu ndo sabia. (...) fiquei de julho de 2014 a 2 de
outubro de 2017. Entrei em 2017, porém passou esse periodo que eu acabei perdendo
o vinculo (...). Eu tenho que resolver o quanto antes, porque eu nao quero aumentar o
debito além dos 6 meses. A defensoria vai ter que me orientar ou fazer alguma coisa,
porque ai vai acumulando e daqui a pouco é mais um més, é mais um més, € mais um
més (Paciente 04, 2019).

Na verdade, quando ela entrou no hospital, ela usava fraldas e foi dito que ela tem
uma deméncia que é irreversivel e que ela precisa de um asilo (...) porque (...) ela
precisa de alguém que cuide dela o dia inteiro e, dentro de casa ndo tem essa figura,
ndo tem essa pessoa (...) entdo a gente fez dois processos, um processo para a fralda,
porque ela usava fralda (...) e 0 outro processo que é a solicitacdo do asilo (Familiar
05, 2019).

Identifica-se a partir das falas que os entrevistados evidenciam alguns motivos para a
judicializacdo, como: o alto custo dos medicamentos, as controvérsias do processo para garantia
do auxilio-doenca e, a necessidade do cuidado e materiais para a garantia das condi¢Ges
minimas de vivéncia.

Assim, conforme Freitas (2017), o fenémeno da judicializacdo da salde esta
estritamente relacionado ao que foi verbalizado pelos entrevistados, ou seja, 0 ajuizamento de
acOes individuais destinadas a aquisicdo de medicamentos denominados excepcionais ou de
alto custo, na qual o pretexto da consagracao do direito fundamental a saide culminam por
desconsiderar as politicas publicas especificas destinadas ao atendimento do maior nimero de
possivel de pacientes, materializadas pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME. Nesse contexto, entende-se que a judicializagdo dos conflitos gerados desestabiliza
as politicas publicas engendradas pela Administracdo Publica, na medida em que decorrem do
Poder Judiciério.

Conforme a Associacdo da Indastria Farmacéutica (2016), a populacdo brasileira
mesmo tendo conhecimento dos limites financeiros do setor publico, atualmente vive um

circulo vicioso na qual a falta de recursos para a incorporacdo ao SUS de medicamentos, acaba
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gerando o aumento da judicializagdo, que por sua vez, reflete na falta de recursos financeiros a
medida que o medicamento judicializado acaba sendo fornecido por valores superiores aos que
poderiam ser adquiridos por meio de compras publicas planejadas. Portanto, seria fundamental
explanar uma negociacdo aberta, em que se definam quais medicamentos sdo realmente
urgentes e indispensaveis para incorporagdo, baseados nas demandas existentes e no parecer da
comunidade cientifica; e que sejam estabelecidos limites de tempo e quantidade a fim de tornar
a incorporacéo viavel.

Ao se entender quais 0s motivos que levaram a judicializacdo, outra questdo importante
é compreender como se d& a entrada com o processo judicial, para garantia do direito vinculado

a salde, sendo assim foram contatadas as seguintes prerrogativas:

Tabela 4 - O meio utilizado para entrada com o processo judicial.

Numero de familias/pacientes
Entrada com o Processo Judicial entrevistados
Assistente Social (UBS) 2
Defensoria Publica 2

Fonte: Elaborado pela autora, através da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

Foi com a Assistente Social (...) da propria prefeitura. A Assistente Social da
Secretaria da Saude. (...) (Paciente 01, 2019).

(...) a Assistente Social do posto (...) (Paciente 02, 2019).

Familiar 2: Ela (se refere a Assistente Social da Unidade Béasica de Salide) mandou
um formulario (...) foi negado, sendo informado a necessidade de entrar com um
advogado particular (Familiar 02, 2019).

Defensoria publica (Familiar 03, 2019).
Defensoria Publica (Paciente 04, 2019).

Defensoria Publica (Familiar 05, 2019).

Fica evidente através do relato dos entrevistados a entrada com o processo judicial
através da Defensoria Publica. Exceto, nos casos como os entrevistados 02 e 03 em que a
Assistente Social da UBS se configurou como a referéncia do processo e realizou todos 0s
tramites necessarios, sendo a principal intermediaria entre o judiciario e o usuario. Entretanto,
é valido ressaltar que das entrevistas realizadas e, conforme trechos descritos, a entrevistada 02
ndo conseguiu efetivar sua reivindicacdo por meio publico, sendo acentuada a possibilidade de
acessar o direito por meio de acdo judicial com advogado particular. Desse modo, algumas

respostas da entrevistada 02 ndo serdo contempladas a partir das perguntas realizadas.
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Com base em Oliveira et al (2015), o fenbmeno da judicializagcdo vem sendo adotado
como estratégia dos sujeitos para garantir seus direitos recorrendo ao Poder Judiciario, através
de duas dimens@es distintas: uma individual e outra coletiva. Assim, corroborando com as
declaracfes obtidas por meio dos entrevistados a busca da garantia do direito a salde tem
passado pela atuacdo de diversas instancias judiciais, tais como: o Poder Judiciério, o Ministério
Publico e a Defensoria Publica.

Na sequéncia foi perguntado como se deu o processo de entrada judicial, obtendo-se as

seguintes constatacdes:

Tabela 5 - Como foi o processo judicial para as familias/pacientes entrevistados.

Burocratico 4

Fonte: Elaborado pela autora, através da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

Burocratissimo, muito ruim, muito dificil, muita coisa, muito papel, muita pergunta.
(...) (Paciente 01, 2019).

Ah teve que juntar muito papel, mas quem auxiliou a gente foi a doutora (...). Ela que
deu os passos de tudo que a gente tinha que pegar: uma negativa no municipio, uma
negativa no estado e, levar para a defensoria publica. (...) (Familiar 03, 2019).

Na verdade, me deram até 3 meses. Mas eu (...) sempre dependia do SUS para esse
processo de exame, consulta, especialista que demora uma eternidade também (...).
Eu entrei, eles me pediram tudo, desde a primeira consulta (...) que foi em 2014 (...)até
a ultima (...). Eles marcaram a pericia judicial esse ano, mas para janeiro. (...) a partir
de outubro eu ja estava desvinculada. Entéo, veio a acontecer a pericia e o perito negou
(Paciente 04, 2019).

(...) tu vai 14 eles te ddo uma lista de documentos e tu tem que correr atras disso (...)
me deram tipo um check-list e eu tive que correr atras das coisas (Familiar 05, 2019).

Constata-se de modo geral, a partir das falas dos participantes, a significativa
necessidade do acumulo de documentacdo para comprovacdo da auséncia de satde, bem como
todos os tratamentos, cirurgias, exames, medicamentos e afins realizados para apuracao, a fim
de obter um aval positivo para realizar o procedimento que garante um direito em prol da saude,
cujos prazos limitantes e atuacdo isolada de busca pelos usuarios se configura como um
processo fisico, psicoldgico e mentalmente desgastante. Salvo o caso da entrevistada 03, na
qual mesmo um profissional da satde tendo realizado os devidos direcionamentos necessarios

quanto & documentacdo e local para entrada com a acdo judicial, todos os passos foram
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atribuidos a familiar para sua responsabilizacdo, enquanto coleta de dados e informacGes
documentais para entrega no ambito do processo, na qual estd sendo judicializado um direito a
salde.

Ao que concerne o processo de entrada judicial no tocante a satde, Oliveira et al. (2015),
expbe que devido a negligéncia do gerenciamento dos recursos publicos, o cidaddo acaba por
judicializar, através de procedimento préprio, um direito que Ihe é fundamental, garantido
constitucionalmente. E assim, complementa, evidenciando a realidade vivenciada pelos
usuarios que reivindicam seus direitos que, ao tentar exercer seus direitos junto aos O6rgaos
estatais, o cidaddo se depara com uma burocracia exagerada.

Assim como evidenciada a burocracia por parte dos usuarios, 0 Ministro Relator Gilmar
Mendes, no julgamento do Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada 175,

argumenta,

Dessa forma, podemos concluir que, em geral, devera ser privilegiado o tratamento
fornecido pelo SUS em detrimento de opgao diversa escolhida pelo paciente, sempre
que ndo for comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de salde existente.
Essa conclusdo ndo afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciério, ou de a
propria Administraco, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS deve ser
fornecida a determinada pessoa que, por razbes especificas do seu organismo,
comprove que o tratamento fornecido néo é eficaz no seu caso (...). Quanto aos novos
tratamentos (ainda ndo incorporados pelo SUS), é preciso que se tenha cuidado
redobrado na apreciagdo da matéria. Como frisado pelos especialistas ouvidos na
Audiéncia Publica, o conhecimento médico ndo é estanque, sua evolugdo € muito
rapida e dificilmente suscetivel de acompanhamento pela burocracia administrativa
(MENDES, 2010, p. 22-23).

E notéria a necessidade de serem revisados 0s processos de tratamento e as
possibilidades, a fim de garantir o despender minimo da acéo e suas burocracias, bem como a
fim de minimizar o tempo de espera (questionamento posterior) para a mais rapida efetivacédo
e garantia das condi¢cBes minimas de saude para esse usuario e aferir 0 bem-estar para essas
familias como um todo.

Com base no processo judicial, foi questionado quanto ao tempo que aguardaram e/ou

aguardam resposta judicial esses usuarios conjuntamente a seus familiares.

Tabela 6 - Tempo de espera da resposta judicial.

Numero de familias/pacientes
entrevistados

Concluido 2
Espera de 1 ano ou <1 ano 2

Tempo de espera da resposta judicial
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Fonte: Elaborado pela autora, atraves da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

1 ano e meio (...) levou esse processo todo. (...) (Paciente 01, 2019).

(...) a gente acabou de levar todo o material (...) dia 2 de abril (...) até agora (...)
nenhum resultado (...). Ainda esta no processo (Familiar 03, 2019).

Ja fez um ano, em fevereiro, com a defensoria. Fevereiro de 2018 para fevereiro de
2019 (...) (Paciente 04, 2019).

4 meses (...). As fraldas sairam, porém quando a moca me ligou dizendo que saiu as
fraldas eu expliquei (...) no momento a minha mée néo precisa mais fralda (...). Eu
nunca peguei as fraldas, porque ndo precisa (...). Agora eu estou num segundo dilema
que é (...) cancelar e, ninguém sabe o nimero desse processo para cancelar. E, a gente
também ndo sabe. Porque a gente entrou com o processo, mas eles iam registrar e ndo
disseram qual era o nimero. Entéo, agora eu tenho que cancelar o processo e eu nao
sei onde essas fraldas estdo, porque eu nunca peguei na verdade. A gente nem recebeu
(...). O asilo (...) a juiza determinou (...) que tem um asilo com vaga disponivel para a
mae e que a gente sO precisava levar uma declaracdo médica dizendo (...) se o estado
dela atual se mantém e dai ia ser liberado essa vaga (...). Mas, falta o cartério publicar.
Enquanto o cartério ndo publicar, ndo esta valendo (...). Entdo, (...) a gente esta
dependendo do cartério publicar pra eles pegarem o atestado que a gente ja deixou na
defensoria para a mae poder ser encaminhada. Entdo é uma questdo burocratica, na
verdade. Esta tudo certo. E s6 a gente conseguir que o cartério da Justica Federal
publique. Ndo sabemos quanto tempo vai levar porque ficamos a mercé do cartoério
(...) (Familiar 05, 2019).

Pelas respostas é possivel identificar que os processos sdo demorados e, que inclusive
alguns ainda estdo em tramite, sem concretizacdo, portanto segue no aguardo dos
procedimentos com a prerrogativa de conseguir assegurar o direito a satde reivindicado. Espera
essa que, conforme a entrevistada 05 depende de um fator estritamente burocratico, na qual
todos os processos exigidos foram realizados, tecendo uma demora desnecessaria e a ocupagado
de um leito no hospital por um periodo significativo, visto a demanda da instituicdo. Ademais,
um dos processos judicializados pela entrevistada 05 ja esta assegurado, envolvendo outra
problematica de recebimentos e desorganizacdo do sistema judiciario, sendo pertinente a
analise e verificacdo mais aprofundada de tais casos em estudos futuros.

Com base em Filho e Sant’ana (2016), o exacerbado tempo de espera esta permeado por
diversos sintomas adversos e limitagdes fisicas. Respaldados em problemas fisicos e
psicolégicos, ademais da existéncia do problema social relativo a incapacidade do trabalho.
Assim que, se 0 Poder Publico é muitas vezes omisso com relacdo a sua obrigagéo de prestar a
salde publica, em sentido amplo e, a saude como direito publico subjetivo é também
reivindicavel, conforme expressa Costa e Siqueira (2013).

Visto o desenvolvimento do processo, apresentamos a pergunta de quais fatores foram

limitantes no processo judicial, resultando nas seguintes respostas:



Tabela 7 - As limitagdes encontradas para entrada e desenvolvimentos do processo judicial.
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Limitacdes no Processo Jucial N0 6t fa"."'“aS’ pacientes
entrevistados
Processo 3
Advogado Particular 1
Sem Limitacgdes 1

Fonte: Elaborado pela autora, atraves da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

(...) Quase todos os dias eu ia la perguntar (...) como estava 0 andamento do processo.
Ela (se refere a Assistente Social) ligava para la, nos explicava e demorava mais um
pouquinho (...). Estavamos esperangosos em receber, mas também na época ndo
conheciamos ninguém que tinha entrado com processo judicial para conseguir o
acesso a medicamentos (Paciente 01, 2019).

Arcar com o valor de um advogado particular. Assim, a gente desistiu e nem foi mais
atras (Paciente 02, 2019).

(...)eu achei facil, pode ser que alguém encontre dificuldades (...). Eles pediram (...)
prontuario dela (...) eu peguei o prontuario e eu mesmo fui mais ou menos vendo o
que que era de importante. Levei para a defensoria pablica.(...) agora eles falaram (...)
que ela tem que passar por uma pericia médica, para depois dessa pericia médica ela
levar ao juiz. O juiz vai dar o resultado. Mas, essa pericia ainda est por ser agendada
(Familiar 03, 2019).

(...) a defensoria me chamou, me pediram um contra laudo, mas néo aceitaram das
médicas do posto de saude (...). Como é que eu ia apresentar em trés dias (...) de prazo
para eu conseguir isso? Levei para a defensoria, entreguei, (...) s6 que tinha vencido
0 prazo de eu levar o contra laudo. Era até tal dia que o juiz, o perito da Justi¢a Federal
deu um prazo de cinco dias para (...) eu largar o contra laudo. Mas (...) quando eu
consegui com a Doutora, ja tinha vencido o prazo. Igual eles pegaram e anexaram,
que pode servir para alguma outra coisa, algum outro momento, pois iriam continuar
entrando com recurso. (...) (Paciente 04, 2019).

(...)E o proprio passo do processo, na verdade. (...) outra coisa que eu vi também na
época, (...) para mim foi limitante, eu ficava 13 horas dentro do hospital aqui com ela
porque ela estava totalmente invalida quando ela entrou aqui e eles me exigiam um
monte de papel (...). Ento, (...) eu quase pirei, sabe, para ter/conseguir cuidar de uma
mde totalmente acamada, debilitada e ainda ter félego para ir nas reparticdes e as
pessoas ndo sabiam. As coisas que eles pediam, as pessoas da reparti¢do nunca tinham
ouvido falar (...) tem um descompasso entre essas duas instituicdes que uma pede uma
coisa que a outra ndo sabe entregar. A defensoria que pediu (...) uma coisa que 0 6rgao
nunca fez. (...) esse é o grande dilema, é rever esse check-list e comunicar os 6rgaos:
(...) eu fiquei pensando, (...) sera que a minha mae é a Unica pessoa que precisa de
asilo nesse Estado (...) para ninguém nunca saber (...). Teve dias que eu, ia e voltava
quatro vezes no mesmo lugar, entendeu? Porque eu ia, a pessoa dizia que ndo, eu
voltava no lugar a pessoa dizia que ndo tem que ser |4, eu voltava, ndo (...). Entdo,
isso eu acho que foi a coisa mais mortal (...) eu ja estava num momento desgastante,
exausta, (...) fisicamente, emocionalmente e (...) ainda tinha que ouvir um monte de
gente me negando os documentos, me mandando para lugar que n&o era (...). E muito
complicado (Familiar 05, 2019).

Com base nos relatos dos participantes da entrevista é notdrio que os fatores limitantes

estiveram estritamente relacionados a documentagéo e tempo de espera. No caso da entrevista

01, o processo conforme descrito exigiu presenca constante para acompanhamento do processo,
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visto a necessidade de assegurar tal direito ao acesso a salde, especificamente a garantia de
medicamento de alto custo (mesmo sendo um fendbmeno com crescimento exponencial nos
ultimos anos, a usuaria ja obtém o recebimento mensal e regular do medicamento ha 30 anos).
A entrevista 02 evidenciou como fator limitante a necessidade de arcar com um advogado
particular, visto a negativa da UBS e a auséncia de enquadramento nas condi¢des minimas para
possuir o direito de usufruir do judiciario de modo gratuito. A entrevista 03 apontou clareza e
facilidade, devido as objetivas instrucbes que possibilitaram assertividade na conduta para
entrada com o processo. Entretanto, as entrevistas 04 e 05 apontaram a existéncia de nédo
convergéncia entre a possibilidade de retirada de documentos e o prazo solicitado pelo 6rgao
responsavel pela judicializacdo, desencadeando atrasos na conducao da acao judicial.

Asensi (2010) elenca as limitacbes no ambito judicidrio como tedricas, na qual
competem os desafios e insuficiéncias relacionados a reflexdo sobre o direito no mundo
contemporaneo em que o Judiciario atua como referéncia central para a efetivacdo dos direitos
e para a atuacdo das demais instituicdes juridicas e, metodoldgicas que fazem jus aos desafios
presentes as pesquisas sobre as instituicdes juridicas, sobretudo em fungdo da primazia que

conferem as aces judiciais na efetivacdo de direitos. Assim que, prossegue,

os limites tedricos exprimem os desafios e insuficiéncias relacionados a reflexdo sobre
o direito no mundo contemporaneo, pois assumem o Judiciario como central para a
efetivacdo dos direitos e, inclusive, para a atuacao das demais institui¢des juridicas. E
possivel elencar trés limites elementares: a) o modelo adversarial da dindmica judicial,
associado ao principio da inércia da jurisdi¢do; b) a reflexdo do juiz como um 6rgéo
decisor individual e solitario, sem dedicar especial atengdo as decisBes coletivas de
colegiados; c) a énfase no momento da aplicacdo do direito posto, deixando em
segundo plano a construcdo e reconhecimento de novos direitos pelo juiz e também a
construgdo de direitos ndo-postos e vigentes no ambito societario (ASENSI, 2010,
p.87).

Desse modo, o judiciario tradicionalmente se constituiu a partir de um modelo
adversarial, na qual a légica juridica pressupde o modelo liberal classico e Bourdieu (2000)

descreve esse cendrio ao ressaltar que o campo juridico representa,

confrontacdo de pontos de vista singulares, a0 mesmo tempo cognitivos e avaliativos,
que ¢ resolvida pelo veredicto solenemente enunciado de uma “autoridade”
socialmente mandatada, o pleito representa uma encenacgdo paradigmatica da luta
simbolica que tem lugar no mundo social: nesta luta em que se defrontam visdes do
mundo diferentes, e até mesmo antagonistas, que, a medida de sua autoridade,
pretendem impor -se ao reconhecimento, e, deste modo, realizar -se, esta em jogo o
monopdlio do poder de impor o principio universalmente reconhecido de
conhecimento do mundo social, 0 nomos como principio universal de visdo e de
divisdo (nemo significa separar, dividir, distribuir), portanto, de distribuicdo legitima
(BOURDIEU, 2000, p. 236).
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Como desdobramento, o judiciério atua para com o propdsito de concretizar o direito
mediante provocacao de quem se sentir lesado pela agédo ou omissao de outrem, partindo de um
principio de que as partes constituintes do processo sdo antagbnicas e que, portanto, deve existir
um orgao decisério com a possibilidade de definir qual delas sera bem-sucedida e qual
sucumbird. Com a supervalorizacdo da aplicagdo do direito por meio de um juiz como decisor
solitério, isolado e recluso cuja suposicao fragil destaca a racionalidade do magistrado sob o
pressuposto do conhecimento absoluto das leis, jurisprudéncia e da sociedade, conforme
acentua Asensi (2010).

A interpretacdo da lei nunca é o ato solitario de um magistrado ocupado em
fundamentar na razédo juridica uma decisdo mais ou menos estranha, pelo menos em
sua génese, a razdo e ao direito, e que agiria como hermeneuta preocupado em
produzir uma aplica¢do fiel da regra, como julga Gadamer, ou que atuaria como légico
agarrado ao rigor dedutivo de seu ‘método de realizagdo’, como queria Motulsky.
Com efeito, o conteido préatico da lei que se revela no veredicto é o resultado de uma
luta simbdlica entre profissionais dotados de competéncias técnicas e sociais
desiguais, portanto, capazes de mobilizar, embora de modo desigual, os meios ou
recursos juridicos disponiveis, pela exploragdo das ‘regras possiveis’, e de os utilizar
eficazmente, quer dizer, como armas simbdlicas, para fazerem triunfar sua causa; o
efeito juridico da regra, quer dizer, sua significacao real, determina -se na relagdo de
forga especifica entre os profissionais, podendo -se pensar que essa relagdo tende a
corresponder [...] & relagéo de forga entre 0s que estdo sujeitos a jurisdi¢ao respectiva
(BOURDIEU, 2000. p. 224-225).

Diante de tais prerrogativas, fica evidente essa limitacdo expressa pelos usuarios e
familiares frente a busca de informacg6es e distanciamentos do proprio judiciario, através de
terceiros, orientadores da entrada do processo judicial. Tal analise possui estreita e intima
relagdo com a proxima questdo abordada em entrevista que foi identificar como se procedeu a

relacdo com o judiciario, durante o processo, sendo os relatos obtidos:

Tabela 8 - A relacdo das familias/paciente com o judiciario no processo de judicializacdo da
saude.

Numero de familias/pacientes

Relagdo com o Judiciario :
entrevistados

Negligente 2
Burocratico 1
Demorado 1

Fonte: Elaborado pela autora, através da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

(...) na época (...), eu ameacei de fazer processo (...), mas ela (se refere a Assistente
Social) disse que ndo era preciso fazer porque (...) ja estava encaminhado e ja estava
dando certo. Nessa época foi burocratico sobre os exames que eles 1a ndo queriam
aprovar, porque eles estavam achando que faltava exames pra comprovar que
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realmente tinha essa doenca e era obrigatorio o uso desses remédios (...) tive que fazer
um monte de exames pra provar que a minha doenca estava ali, que existia (Paciente
01, 2019).

Ainda estamos aguardando pela pericia (Familiar 03, 2019).

(...) A defensoria esta falha comigo, eu achei falha, muito falha (...) entreguei na méo
deles e acabei perdendo. Porque ninguém me informa de nada (Paciente 04, 2019).

(...) do judiciario eu ndo tive amparo nenhum, eu tive amparo aqui com o pessoal da
Assisténcia Social (...) aqui, realmente, (...) o pessoal da assisténcia pegou o telefone
(...) ligando (...) me disse: vai aqui, fala com tal pessoa (...) depois que eu ja tinha
andado quilémetros para conseguir achar as coisas (Familiar 05, 2019).

A partir dos relatos é possivel perceber que existe uma relagdo longinqua e burocrética
entre os usuarios e o judiciario, sendo as informac@es terceirizadas pelos mediadores do
processo, estando evidentemente desmembradas e propicias a equivocos, esquecimentos e
negligéncias, devido a premissa central de poder da concessdo do direito.

Aqueles providos de maior acesso a informagéo pleiteiam via judicial diversos tipos de
tratamento, tendo como premissa o reconhecimento do direito a saude. Desse modo, a
informacdo se mostra como ferramenta importante no processo de decisdo. Uma vez que, é de
suma importancia considerar a equidade no sistema de acesso, como ferramenta crucial e
determinante no rol de manutengdo ou nao das inequidades em salde, conforme Santos et al.
(2018).

Por fim foi questionado se o processo de judicializacdo foi orientado por algum

profissional da salde, sendo obtidas as seguintes declaracdes:

Tabela 9 — Profissional que orientou as familias para a entrada no processo judicial.

Orientacédo no Processo Judicial Numero de fa”?""aS’ Pacientes
Entrevistados
Assistente Social 3
Médico 1
Outros 1

Fonte: Elaborado pela autora, atraves da sistematizacdo dos dados obtidos em entrevista, 2019.

Foi orientado pelo Assistente Social da Secretaria da Saide (Paciente 01, 2019).
Assistente Social do Posto de Satude (Familiar 02, 2019).

(...) tudo a doutora (...) as Assistentes sociais também passaram aqui (...). Ela (se
refere a Assistente Social) me deu um papel para mim ligar e (...) onde que eu tinha
que ir. Sim, recebi bastante orientacdo. Tanto da doutora, quanto da Assistente Social
(Familiar 03, 2019).
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Foram vizinhas minhas que estavam vendo a minha situacdo e, como elas ja haviam
feito no passado (...) (Paciente 04, 2019).

(...) Foi a Assistente Social (Familiar 05, 2019).

E explicita a atuacdo dos profissionais, especificamente do Assistente Social na
perspectiva de garantir direitos, sendo a orientacdo realizada no que concerne 0 esgotamento
frente a outras possibilidades de acesso ao direito a satde.

Ramos et al. (2016), ressalta que apesar do reconhecimento dos maleficios da
individualizacdo da politica de salde, aferida pelo fendmeno da judicializacdo, os profissionais,
chegaram a estimular a busca via judicial, nos casos em que percebiam as defasagens expressas
pelo sistema que poderiam prejudicar a proposta terapéutica do usuario, apontando tenséao entre
analise de positividade e negatividade ante o objeto de estudo. Tal procedimento pode revelar
0 compromisso social e ético dos profissionais de salde com 0s usuarios, uma vez que
reconhecem a necessidade de se recorrer a instancia juridica como forma de garantia do direito

a saude. Entretanto,

0 processo de judicializagdo repercute na pratica dos profissionais de salde porque
esses profissionais testemunham o aprofundamento das desigualdades, o agravamento
de pessoas que deixam de ter acesso a determinado recurso terapéutico em funcéo da
obrigatoriedade de cumprimento imediato de um mandado judicial, nem sempre
tecnicamente indicado. Isso tende a fornecer contornos concretos a sentimentos de
injustica experimentados pelo grupo social estudado e expressos em seus discursos
(RAMOS et al., 2016, p.6).

Evidenciada a atuacdo profissional e tal acdo paradoxal, diante da complexidade da
problematica envolvida no processo judicial para assegurar o direito a satde e todos os fatores
envolvidos na garantia do acesso ao direito por meio de acdo judicial, sdo justificaveis a
orientacdo incorrida para com os usudrios e familiares entrevistados. Evidenciando a presenga
da atuacdo do Assistente Social na orientacdo de entrada judicial para garantia de direitos é de

suma importancia aferir a relacdo do Servigo Social com a judicializacdo da salde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E notdria a judicializagdo como decorrente do aumento da democracia e da inclusdo
social, representados pela positivacdo dos direitos sociais e pela difusdo da informacéo e da
consciéncia cidadd, conforme Fleury (2011). Assim, a judicializacdo da salde tem se

apresentado como um tema multifacetado atrelado a teméticas complexas, tais como:

a separacdo de poderes (legitimidade da ingeréncia do Poder Judiciario na definigdo
e/ou execucdo de politicas publicas construidas politicamente), o principio da
isonomia (favorecimento dos cidaddos que demandam prestacfes de salde
judicialmente em relag&o aos que apenas aguardam atendimento pelo Sistema Unico
de Saude) e a possibilidade de limitagBes no exercicio do direito a salide, enlagada ao
principio da reserva do financeiramente possivel, que culmina na complexa
ponderagéo de bens ou valores constitucionais (MAGALHAES, 2014, p.41).

Uma vez que, a intervencdo judicial em politicas publicas sofre criticas pertinentes
guanto ao controle judicial de politicas publicas de salde, pois representa uma afronta a
separacdo dos poderes; a Administracdo Publica encontra dificuldade em cumprir ordens
judiciais que demandam o custeio de um tratamento médico ndo fornecido pelo SUS, em razéo
da falta de recursos disponiveis, desencadeando graves lesfes a ordem econémica e financeira
do Estado e, incluso gerando a desorganizacdo do planejamento e funcionamento do SUS, em
prejuizo da continuidade da prestacdo de servicos de salde para o restante da populacdo que
ndo recorreu as vias judiciais, em detrimento a saude publica coletiva, enaltece Magalhaes
(2014).

Assim que David, Andrelino e Beghin (2016) afirmam que o acesso via judicializacédo
tem causado controvérsias devido as suas consequéncias ao financiamento do sistema de saude,
pois se defende a garantia do direito independente dos custos, entretanto alega-se que 0s
recursos sao finitos, desencadeando o remanejamento de recursos e 0 prejuizo de outros setores
publicos, devido a exigéncia do cumprimento da decisdo judicial. Desse modo, a judicializa¢éo
compromete a equidade do sistema de salde e prejudica a sustentabilidade da politica de saude
em geral.

Como reflete Silva e Shulman (2017) é evidente a necessidade de pensarmos estratégias
que dimensionem 0 acesso a salde e a protecdo do publico para além do judiciario, através de
mecanismos que propiciem a harmonizacdo dos interesses individuais e coletivos em prol da
desjudicializacdo otimizando os recursos publicos, o acesso e evidenciando a exigida

velocidade nos cuidados com a saude.
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Conforme disposto no presente trabalho, os fatores que acometem as familias com o
processo de judicializagdo das demandas relativas a salde dos pacientes das Clinicas Médicas
I e Il, em tratamento no Hospital Universitario (HU/UFSC) estdo centrados na burocracia,
associada a negligéncia no acesso a informacao atrelada ao distanciamento frente ao judiciario,
na qual evidentemente esta presente a figura do Assistente Social e o tempo de espera para
acesso ao direito a saude.

A pesquisa compreendeu o0 ato da judicializacdo por parte das familias em prol do
tratamento em salde do paciente internado no HU/UFSC constatando como justificativa de tal
acdo o alto custo em arcar com a aquisicao de medicacdo continua, a obtencdo de servigos em
prol de manter condi¢cdes minimas de uma vivéncia digna, bem como para assegurar a garantia
de auxilios vinculados a salde, pertinentes ao quadro clinico.

Foi possivel refletir sobre a responsabilizacdo das familias diante da necessidade de
judicializacdo de demandas para o paciente em tratamento no HU/UFSC, uma vez que elas sdo
as responsaveis pelo cuidado, verificacdo das documentagdes necessarias para entrada com o
processo e acompanhamento como um todo. Inclusive, essas familias acabam sendo obrigadas
a desenvolver autonomia para encontrar os lugares e/ou setores corretos para elaboracdo e
averiguacao dos documentos necessarios para entrar com o processo judicial. Visto todo esse
processo, essas familias ainda sdo acionadas e necessitam estar com a devida prontiddo, com o
proposito de atender os prazos impostos, para realizar as atualizacbes dos documentos
necessarios solicitados pelos 6rgdos responsaveis para desenvolver a acdo judicial, visto o
anseio de garantir o acesso ao direito a saude.

Através das entrevistas realizadas e dispostas nesse trabalho, ficou evidente as
implicacdes que envolvem os processos de responsabilizacdo e judicializacdo das demandas de
salde. A partir do relato das familias com pacientes em tratamento no HU/UFSC, esteve
presente a exposicdo fatigada de uma relacdo dificil de espera, negligéncia e poucas
informacdes, onde o ambito explicitamente distante da realidade dos usuérios aguca o desgaste
fisico, mental e psicologico de tal reivindicagdo para com o judiciario.

Com tal arsenal teorico e relacdo com a realidade, é notdria a latente problematica da
judicializagdo da saude, permeada pela I6gica do mercado imposta sobre os medicamentos, no
que tangencia seus altos custos e inviabilidades nos tratamentos continuos aos pacientes, bem
como para financiamentos das familias desses farmacos. Assim que, € relevante aprofundarmos
0s estudos nessa perspectiva, a fim de enfatizar tal ponto crucial que desencadeia os altos
indices de processos judiciais envolvendo a garantia do acesso aos medicamentos. Assim como

é de significativa expressividade adentrar outras diretrizes que culminam na judicializacdo, indo
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para além dos estudos focados apenas no processo de acao judicial, mas focar nas causas que
originam o consequente fendmeno da judicializagdo da saude.

Por fim, o refletir sobre a importancia do servico social no atendimento as demandas
judicializadas na satde no ambito hospitalar se tornou um fator de fundamental importancia,
visto que esse profissional seguindo suas atribuicdes e competéncias da profissao, bem como
as dimensdes tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politica esta atuando diante de tal
problematica em prol da garantia do acesso ao direito a salde para com 0s usuarios internados
no ambito hospital do HU/UFSC. Conforme relatado na pesquisa através das entrevistas, o
Assistente Social tem prestando a devida assisténcia, negligenciada pelos demais setores, para
a otimizacao do desenvolvimento dos processos judiciais com o proposito da garantia em tempo
habil do ente requerente usufruir dos seus direitos, enquanto cidaddo e possuir condicao digna
de vivéncia em seu espaco, reconhecendo a satde para além da auséncia de doenca. Entretanto,
Kruger (2010) ressalta,

0s assistentes sociais como trabalhadores da salde, ainda que ndo lidem diretamente
com a prescricdo ou dispensacdo dos medicamentos e procedimentos, recebem esta
demanda pelos usuarios. No imediato, muitas vezes orientamos 0s Usuérios a entrarem
na fila da judicializacdo, mas o desafio é politizar o significado desta judicializagdo
para que se ndo fragilize os fundamentos estruturantes do SUS, como servico de
acesso de direito coletivo (KRUGER, 2010, p.140).

Pautada nas atribuicdes e competéncias do Assistente Social, 0 Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) (2009) descreve a atuacgdo profissional no Servigo Social diante do
enfrentamento das expressfes da questdo social que repercute nos diferentes niveis de
complexidade da saude, uma vez que afere os parametros para a atuacdo de assistentes sociais
na politica de salde, especificamente a atuacdo competente e critica do servico social na area
da saude consiste,

estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que lutam
pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos
de salde da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter
a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de
Reforma Sanitaria; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e
dos trabalhadores de salide nas decisdes a serem tomadas; elaborar e participar de
projetos de educacgdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigagbes sobre
tematicas relacionadas & salde; efetivar assessoria a0s movimentos sociais e/ou aos
conselhos a fim de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacdo
da populacdo na formulacéo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando o
aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2009, s/p).
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Desse modo, o profissional de servigo social deve seguir as atribui¢cdes e competéncias
incisivas a profissdo, a fim de, realizar os devidos intermédios entre instituicdo e familia, assim
como pontuais intervencgdes e assegurar direitos previstos.

Com tal estudo, evidenciando a problematica latente da judicializacéo, é notdrio dentro
dessa possivel pesquisa a importancia do Servico Social no respaldo aos usuérios, no que
concerne o direcionamento das possibilidades de reivindicacdo e garantia de direitos, nesse caso
vinculados a salde. Ademais, diante da escassa referéncia tedrica sobre o impacto da
judicializagdo desencadeado sobre as familias, tal pesquisa conseguiu exprimir, diante de sua
limitada alcada e dentro das condicOes de espago e tempo, as consequéncias e limitacdes desse
processo burocratico e desgastante, em sua totalidade.

E perceptivel a abrangéncia de problematizacbes possiveis para aprofundamento dos
estudos no que tangencia esses impactos para as familias, ampliando o quadro de entrevistados
para outras clinicas e setores no ambito hospitalar, adentrando as implica¢des resultantes desse
fendmeno para realizacdo de tomadas estratégicas em prol dos usuarios e das familias. Mas,
ainda é pertinente aprofundar os estudos referentes aos impactos da judicializacdo no ambito
do Estado, referente a priorizagéo do individual em detrimento do coletivo e; como estéo sendo
realizados e apurados os processos de judicializacdo da saide no que concerne a afirmacéo ou
negacao do direito aos Usuarios.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

1. Que fatores levaram a judicializacdo de algum direito vinculado a saude?

2. Qual o meio utilizado para entrada com o processo para garantia de algum direito vinculado
a saude?

3. Como foi o processo de entrada judicial?

4. Quanto tempo aguardaram/aguardam resposta judicial?

5. Quais fatores foram limitantes no processo judicial?

6. Como se procedeu a relacdo com o judiciario, durante o processo?

7. O processo de judicializagdo foi orientado por algum profissional da saude?
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APENDICE B — Modelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

fi

AW
faue

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
SERVICO SOCIAL (PPGSS/UFSC)
Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade. CEP: 88040-900 - Floriandpolis — SC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: A Judicializagdo da Saude e a Responsabilizacdo das familias: o Servi¢o Social na
perspectiva de analise das implicacbes para pacientes em tratamento de salde no Hospital Universitario
(HU/UFSC)

Curso: Graduacéo em Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina

Aluna Pesquisadora: Gabriela Carraro

Professora Orientadora: Dré. Michelly Laurita Wiese

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, da pesquisa que tem como
tema A Judicializacdo da Salde e a Responsabilizacdo das familias: o Servi¢o Social na
perspectiva de analise das implicacGes para pacientes em tratamento de salde no Hospital
Universitario (HU/UFSC). Tem como objetivo compreender os principais fatores envolvidos
nas familias com a judicializacdo das demandas relativas a salde do paciente em tratamento no
HU/UFSC. Esperamos, com este estudo, contribuir na producédo de conhecimentos analisando
0 ato de judicializacdo por parte das familias em prol do tratamento em saude do paciente em
tratamento no HU/UFSC, refletindo sobre a responsabilizacdo das familias diante da
necessidade de judicializacdo de demandas para o paciente em tratamento no HU/UFSC,
compreendendo as implicacbes que envolvem o0s processos de responsabilizacdo e
judicializacdo a partir do relato das familias com pacientes em tratamento no HU/UFSC.

A pesquisa consiste na realizacdo de uma entrevista, com duracdo minima de trinta minutos e
maxima uma hora, na sala de plantdo do Servi¢o Social, localizado no HU/UFSC em horario
de atendimento e funcionamento do hospital (disponibilizando local adequado e privativo). O
conteddo da entrevista (sob forma de questdes norteadoras que possibilitam o dialogo) tem
como temas “Judicializacdo da Saude; Responsabiliza¢do das familias”. Para tal, solicitamos
autorizacdo para gravacdo da entrevista em audio, com o Unico proposito de facilitar a
transcricdo das respostas. Destaca-se que Ihe é garantido o livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois da sua participacao.

Os dados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Informamos que
sera garantida e mantida a confidencialidade das informagfes, a sua privacidade como
participante e a protecdo de sua identidade durante todas as fases da pesquisa. Os resultados
deste trabalho estardo expressos no Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagéo (que sera
disponibilizada, publicamente, na Plataforma Brasil, bem como sera encaminhada copia para
vocé via e-mail) e poderdo, ainda, ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, onde
serdo mostrados apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituigéo
ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade.
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Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé poderé desistir de participar e
retirar seu consentimento sem ter que apresentar qualquer justificativa. Sua recusa, desisténcia
ou retirada de consentimento ndo acarretara em prejuizo.

Informamos que a realizagdo da pesquisa apresenta um grau de risco minimo a sua saide ou
danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social e cultural. Assim, em ocorrendo
algum imprevisto, desconforto ou mal-estar durante a execucdo da entrevista/pesquisa, seréo
tomadas todas as providéncias de assisténcia, amparo e cautela para evitar situacfes que possam
causar danos que afetam a integridades fisica, psiquica e de satde, conforme determina a lei.

E garantida a indenizacdo, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Para os
participantes que responderem as perguntas do roteiro de entrevista e depois se sentirem em
situacdo de dano, a indenizacdo sera paga quando comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. A pesquisadora
responsavel garante o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa.
Caso por algum motivo haja a quebra do sigilo e privacidade serd garantida indenizacéo aos
participantes da pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

A forma de ressarcimento®, quando houver, sera mediante dep6sito em sua conta corrente ou
em dinheiro (como preferir). Esclarecemos que vocé ndo pagara e nem receberd nenhuma
remuneracao pela sua participagdo na pesquisa. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes serdo ressarcidas pela aluna pesquisadora (Gabriela Carraro), quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo’.

Este Termo foi redigido em duas paginas. Sera lido, rubricado em todas as paginas e assinado
em duas vias por vocé e pelas pesquisadoras: uma via permanece com vocé e outra ficard com
as pesquisadoras. Ressaltamos ser importante guardar a sua via, pois € um documento que traz
importantes informac6es de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa,
conforme preconiza a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e suas complementares, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da
pesquisa. Esclarecemos que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem por objetivo analisar
protocolos que envolvem seres humanos para garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntérios participantes nas pesquisas, bem como a atribuicdo de receber dendncias e
requerer a sua apuragao.

Caso tenha alguma davida em relacdo a pesquisa, neste momento ou posteriormente, nos
disponibilizamos a realizar os devidos esclarecimentos através dos seguintes contatos: com o
pesquisador Gabriela Carraro, pelo telefone (048) 9 9149-4533 e/ou pelo e-mail:
gabrielacarraro@gmail.com, com a Profa. Orientadora Dra. Michelly Laurita Wiese pelo e-
mail: michelly.wiese@ufsc.br e com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

6 «XXIV — ressarcimento: compensacdo material dos gastos decorrentes da participacdo na pesquisa, ou seja, despesas do
participante e seus acompanhantes, tais como transporte e alimentagdo” (CNS, Resolugdo 510/16-CNS, Art. 2°, Inciso
XXIV).

7“VII - dano material: lesdo que atinge o patrimdnio do participante da pesquisa em virtude das caracteristicas ou dos
resultados do processo de pesquisa, impondo uma despesa pecunidria ou diminuindo suas receitas auferidas ou que poderiam
ser auferidas” (CNS, Resolugdo 510/16-CNS, Art. 2°, Inciso VII).
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UFSC pelo endereco: Rua Desembargador Vitor Lima, n. 222, 4° andar, sala 401 -Trindade —
Floriandpolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 ou pelo e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Consentimento P6s-Informagcéo

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante

Local: Florianépolis — Data: / /20

Eu, ,RG n°

li este documento e recebi das pesquisadoras todas as informag6es que julguei necessarias para me sentir
esclarecido e optar por livre e esponténea vontade participar da pesquisa. Declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e que concordo em participar.

Assinatura do () participante da pesquisa

Declaramos que fornecemos todas as informagdes referentes ao projeto ao participante da entrevista.

Local: Florianépolis Data: / 20

Michelly Laurita Wiese Gabriela Carraro

Professora Orientadora Aluna Pesquisadora
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