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RESUMO

Tema amplamente debatido no Judiciario é o Direito a saude. A judicializacdo das politicas
publicas de sadde é um fendmeno crescente em todo o Pais, tendo diversos ramos do Poder
Judiciario recebido demandas relacionadas a salde. Essa discussdo tem reflexos nos trés
Poderes. Esta dissertacdo estuda a eficacia das decisfes Judiciais no Maranhao, no tocante ao
acesso as unidades de tratamento intensivo neonatal no Maranhdo com foco nas decisdes de
magistrados da 1 Vara da Infancia e Juventude e os reflexos dessas decisfes. A universalidade
e igualdade no acesso as unidades de tratamento intensivo neonatal sdo analisadas com base

na literatura de John Rawls.

Palavras-chaves: Saude. Judicializacdo. Igualdade. Universalidade. Unidade de Tratamento

Intensivo Neonatal.



ABSTRACT

Widely debated in the Judiciary theme is the Right to Health. The legalization of public health
policies is a growing phenomenon throughout the country, and several branches of the
judiciary received demands related to health. This discussion is reflected in the three Powers.
This dissertation studies the effectiveness of Court decisions in Maranh&o, in relation to
access at neonatal intensive care units in Maranhédo focused on the magistrates' decisions 1 the
Childhood and Youth and the consequences of those decisions. The universality and equality

in access to neonatal intensive care units are analyzed based on John Rawls literature.

Keywords: Health Judicialization.. Equality. Universality. Neonatal Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O direito a salde esta assegurado na Constituicdo Federal, em seu artigo 196,
qguando assevera que saude é direito de todos e dever do Estado. Esse, portanto, € um direito
pablico subjetivo tutelado constitucionalmente, devendo ser formulado e implementado pelo
poder publico por meio de politicas publicas sociais e econémicas para garantir 0 acesso
universal a assisténcia médico-hospitalar.

Nessa visao, o direito a satde é consequéncia logica e indispensavel do direito a
vida, e em consequéncia desse motivo, o Poder Publico em todas as suas esferas institucionais
ndo pode mostrar-se indiferente ao grave problema de salde que se encontra 0 Maranhao,
considerado um Estado pobre, com indicadores sociais baixos, o que acaba por resultar em
um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ndo satisfatdrio, pois apenas quatro cidades
do Estado (S&o Luis, Sdo José de Ribamar, Raposa e Paco do Lumiar) possuem IDH alto em
um total de 217 municipios.

A dissertacdo a ser desenvolvida executa atividades de pesquisa sobre a saude
enquanto direito fundamental, analisando a influéncia do mercado na area de salde, a atuacéo
do Poder Executivo enquanto 6rgao executor de politicas publicas, a analise da atuacdo do
Poder Judiciario diante do requerimento de leitos em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
neonatal no Estado do Maranh&o e da auséncia de instrumento normativo por parte do Poder
Legislativo.

Verifica-se que, sobretudo apds a publicacdo da Constituicdo Federal vigente
tornou-se imperativo tanto a atuacdo do Poder Executivo, o qual deve implementar politicas
publicas quanto pelo Poder Judiciario na salvaguarda dos diferentes interesses em salde. Essa
crescente do Poder Judiciario em situaces que, em primeiro plano, sdo da competéncia do
Poder Executivo, enquanto orgdo responsavel pela implantagdo dos leitos em UTI é chamada
de judicializag&o.

Para tanto serd feita uma analise do mercado de saide com foco na instalacéo e
manutencdo em UTI neonatal visando explicar a atuacdo na tematica de alta complexidade, e
ainda um demonstrativo de atuacdo do Poder Executivo na implementagédo de leitos em UTI
no Estado.

Assim, a dissertacdo pretende responder ao seguinte problema: E eficaz a decisio
que concede leitos em Unidades de Tratamento Intensivo neonatal? Em que medida o Poder
Judiciario pode determinar a execucdo de politicas publicas de saude?
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O objetivo geral do presente trabalho € analisar a partir da problemaética da
judicializagdo da saude e suas consequéncias, a cobertura assistencial oferecida pelo SUS
(Sistema Unico de Satde) em servicos de UTI neonatal plblicos no Estado do Maranho.

Nesse interim, tem como objetivos especificos estimar a cobertura assistencial de
leitos de UTI neonatal ofertados pelo SUS, com base nos parametros do Ministério da Saude e
por fim considerar a Judicializagdo da Saude relacionada a tematica de UTI neonatal.

O objeto de investigacdo da pesquisa a ser desenvolvida é a analise da deficiéncia
do sistema de unidades de tratamento intensivo neonatal no Maranh@o.

A necessidade de se discutir esse tema se calca justamente no fato de que as
politicas de salde ndo estdo sendo suficientes para suprir a necessidade de internacdo em
leitos de Unidades de tratamento intensivo neonatal da sociedade maranhense. Todos os dias
pacientes com risco de morte, sobretudo 0s mais carentes, procuram a rede publica hospitalar
para internacdo e sdo surpreendidos com a auséncia de vagas em tais casas de saude. O
resultado € uma superlotacdo nesses hospitais e pacientes amontoados nos corredores em total
descaso com a sua peculiar situacéo.

Essa ultima condicdo ainda € agravada quando da falta de leitos em Unidade de
Tratamento Intensivo -UTI- com um ndmero insignificante na rede publica. Assim, também
se pretende mensurar os interesses envoltos em unidades de tratamento intensivo neonatal. Se
por um lado a alta complexidade demanda um investimento e aporte maior de recursos, a
especialidade neonatal resta recondito de uns poucos hospitais que oferecem esse tipo de
tratamento. Na capital do Maranhdo esse problema é maximizado diante da caréncia ainda
maior de rede hospitalar no interior do Estado. Nas demais cidades do Estado o problema é
gravissimo.

Nesse cenario, a importancia desta pesquisa decorre do fato de que existe um
siléncio no que diz respeito aos servigos de satde de alta complexidade. Fato verificado pela
crescente solicitacdo do Poder Judiciario em relagdo a vagas em UTI’s de hospitais
particulares diante do déficit nos hospitais da rede publica.

Assim, a dissertacdo pretende chamar a atencdo sobre as decisdes
judiciais locais relacionadas ao pedido de leitos em UTI’s neonatal no Maranhdo, que muito
embora possam ser concedidas podem ndo ser efetivadas pela auséncia de leitos e pela
demora em sua concessao. Pretende-se assim, entender os problemas que envolvem a questdo
para ao final buscar solugdes alternativas que miniminizem essa problemaética situag&o.

O método utilizado no presente delineamento é o dedutivo. A metodologia

adotada é de um estudo analitico através de procedimento técnico de levantamento de dados e
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posterior analise documental com dados que se encontram disponiveis, portanto, dados
secundarios que possibilitam avaliar a cobertura assistencial de leitos de UTI neonatal no
Maranhao.

Tem-se como marco tedrico Jonh Rawls na medida em que o referido autor elenca
que os principios de justica sdo selecionados sob um Vvéu da ignoréncia, garantindo que
nenhuma pessoa é favorecida ou desfavorecida na escolha dos principios pelo resultado de seu
nascimento ou pelas circunstancias sociais. Estando assim todos em uma situacao de igual
semelhanca ninguém podera indicar principios beneficiem sua situacao individual. (RAWLS,
2008, p. 13)

Para Rawls (2008, p.14, grifo do autor) a justica deve ser equitativa e desse modo
explica que a expressdo “justica como equidade” transmite 0 conceito de que os principios da
justica sdo estabelecidos em uma situacéo inicial em que € equitativa.

De inicio, sera feito, uma breve incursdo histérica para que se possa compreender
as atuais circunstancias das politicas estatais na area da satde, bem como as formas utilizadas
por suas estruturas administrativas e competéncias nesse campo, através hoje do Sistema
unico de Salde. A salde enquanto direito social, faz parte do conteudo de direitos
fundamentais e estes inseridos no contexto de direitos humanos serdo ainda estudadas nesse
capitulo, assegurada enquanto tal na Constituicdo Federal vigente.

Passada essa discussdo, sera revelado o surgimento do fendmeno da
Judicializacdo em que exige uma postura ativa do Poder Judiciario para que logo apds esse
momento seja discutido a judicializacdo da saude. A possibilidade de se recorrer ao Judiciario
é prevista no texto da Constituicdo Federal em curso e desse modo, o Judiciario acaba por
efetivar as a¢Oes de salde ali também previstas.

Nesta razdo, verifica-se que a partir da Constituicdo Federal vigente, as politicas
pUblicas passaram a ser norteadas pelos principios de universalidade e equidade no acesso a
salde, da integralidade de atendimento e ainda de participacdo da sociedade na organizacao
de um sistema Unico de salde.

Diante da importancia desses principios, inaugura-se o capitulo seguinte refletindo
0 principio da igualdade e universalidade como instrumentos garantidores de um acesso
igualitario e universal conforme estabelecido no texto constitucional vigente.

Espera-se demonstrar que a distribuicdo natural ndo € justa nem injusta e que
também n&o € injusto que pessoas nas¢cam em alguma situacdo particular na sociedade. Esses
sdo considerados como simples fatos naturais. O que € justo ou injusto € a forma como as
instituicOes lidam com esses fatos. (RAWLS, 2008, p. 109)
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A posicéo deve ser analisada de modo que se possa a qualquer momento adotar a
sua perspectiva. Assim, deve ser indiferente a situacdo em que uma pessoa adota esse ponto
de vista, ou quem o faz: as restricbes devem ser tais que 0S mesmos principios sdo sempre
escolhidos. “O véu da ignorancia é uma condicdo essencial na satisfacdo dessa exigéncia. Ele
assegura ndo apenas que a informacéo disponivel é relevante, mas também que é a mesma em
todas as épocas”. (RAWLS, 2008, p. 149)

Sem ignorar a transdisciplinaridade, interessa aqui uma analise sobre 0s interesses
econdmicos associados a pressdo para incorporacao tecnoldgica, uma vez gque as inovagdes no
setor de salde sdo fortemente associadas a uma constante interacdo com o setor cientifico o
que pode acabar por desaguar em uma dificuldade de acesso pela populacdo dessa
incorporacdo tecnoldgica em razéo dos custos.

Objetiva-se ainda descortinar as iniquidades e as deficiéncias e gargalos da
assisténcia da satude no Brasil e no Maranhdo. A atual conjuntura do sistema de salde é
preocupante, tanto no acesso a atendimento quanto no seu sistema de gestdo, que tem se
mostrado, burocratico, ineficaz e corruptivel.

Para a efetiva demonstracdo dessa realidade e abastecidos do suporte teorico
necessario, fez-se um levantamento de dados que foi desmembrado em duas partes. A
primeira delas, um levantamento processual das demandas ajuizadas no periodo de 2010 a
2013 em que tenham por objeto a solicitacdo de internacdo em leitos de UTI neonatal.

Assim, serd realizada uma busca processual junto ao Tribunal de Justica do
Maranhdo de demandas que tinham por objeto a solicitacdo de internacdo em leitos de UTIN.
Serdo solicitados através de oficio os processos com pedido de UTIN. A segunda etapa
constituira na coleta de dados de UTIN publicas presentes no Estado do Maranhéo.

No mesmo sentido, serd encaminhado um oficio para a Superintendéncia do
Hospital Universitario Presidente Dutra para que informe o quantitativo de leitos de UTIN
presente naquela casa de saude.

O grande obstaculo que essa pesquisa enfrentou foi o fato de que essas demandas
judiciais sdo processadas em segredo de justica, que sdo demandas que se mantém em sigilo e
gue normalmente sdo processos publicos, e portanto todos os dados da parte autora ndo serdo
revelados.

Além disso, sera feito um levantamento quantitativo de leitos de UTI neonatal no
Estado do Maranhdo. A busca ndo foi desempenhada em municipios enquanto unidade
federativa por ndo terem dentro de suas atribuigdes a responsabilidade de criacdo desses leitos

em suas casas de salde.
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No ultimo tdpico, tendo em vista os apontamentos tedricos realizados no primeiro
capitulo e as realizadas na segunda parte do estudo, sera realizada a andlise critica dos dados
obtidos.

Por fim, vale lembrar, que ndo se pretende demonstrar que o Poder Judiciario é o
melhor caminho para que se possa conseguir uma eficacia no acesso a um tratamento de
salde, mas, sobretudo, procurar alternativas vidveis para que se possa alcancar um acesso

universal e igualitario constitucionalmente assegurado.
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2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O presente capitulo tem por objetivo fazer uma analise sobre a judicializacédo da
salde no Brasil, considerando-se sua formacdo e ponderando-se a importancia do estudo
desse fendmeno.

No primeiro momento serdo expostos, de forma ndo exaustiva, 0 panorama
histérico da Saude puablica no Brasil. Sera demonstrada a sua evolucdo desde o periodo
colonial, ultrapassando a ordem imperial, a chegada da Republica até realizar uma abordagem
sobre o funcionamento atual do sistema unico de salde.

Na mesma linha, também sera analisada a satde no Brasil, considerando-se seu
lugar na Constituicdo Federal de 1988, a sua classificacdo no ambito dos direitos
fundamentais e a necessidade de se discutir a implementacdo de Politicas Publicas de salde,
mormente as unidades de tratamento intensivo neonatal.

Passado esse momento, inicia-se o terceiro item em que discute o fendbmeno da
Judicializacdo, destacando-lhe a origem e ainda fazendo sua diferenciacdo com outros
institutos, em particular com o ativismo judicial. Por fim, o Gltimo tépico destina-se a refletir
a judicializacdo da saude e a legitimidade de atuacdo do Poder Judiciario como 6rgédo
garantidor da solicitacdo de medidas judiciais relacionados a satde.

2.1 Panorama evolutivo das Instituicdes de Politicas da Saude Publica no Brasil

Para se compreender as atuais légicas das politicas estatais na area da salde, bem
como as formas adotadas por suas estruturas administrativas e competéncias nesse campo, faz
necessario analisar, em longo prazo, historicamente, como esses mesmos esquemas de
atuacdo foram pensados e executados.

Na década de 1940 é promovida uma das maiores reformas da historia
administrativa da saude. Funda-se o Instituto Evandro Chagas e em 1941, através do Decreto-
Lei n° 3.171, de 2 de abril de 1941, quase todas as competéncias dos 6rgdos federais nesse
campo sdo alteradas. Diversos novos secretariados surgem ou sdo reformulados, inclusive
alguns com competéncia fiscalizatoria, como o Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina,
o Servico Federal de Aguas e Esgotos e sete Delegacias Federais de Saude.

A década de 1940 marca o nascimento de uma nova postura estatal, ainda mais
centralizada, porém, ideologicamente fundada nas diretrizes conflituosas do que foi o

populismo latinoamericano de meados do século XX (FAUSTO, 1997), quando o governo
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federal assume o papel da prestacdo geral, abrangente e continuada dos servicos de saude.
Foram as conclusfes do que se viu na XI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada no
Rio de Janeiro, 1942:

[...] Capanema também estava na vanguarda de um processo de centralizagcdo dos
servigos de salde. Esse esforgo tinha o apoio do presidente Getdlio Vargas,
conhecido como lider do chamado Estado Novo, e integrava um movimento
populista e autoritario, parcialmente alimentado e sustentado pelas demandas sociais
e sindicais, que visava ampliar 0 acesso a servicos sociais como educacdo e salde
[...]. (CUETO, 2007, p. 96-97)

O “Estado de bem-estar social” iniciado nas décadas de 1930-40, Soares (2001, p.
209), em termos objetivos, no Brasil, encontrou inicialmente severas limitagdes consignadas
em geral na grande quantidade de desassistidos, nas caréncias orgamentarias e de
infraestrutura estatal, figurando, portanto, muito mais como um programa politico, e nédo
podendo ser comparado, em termos materiais de alcance social com o “welfare state”
norteamericano e europeu (PEREIRA, 2008).

A partir da redemocratizacao de 1945, e com o retorno de Vargas pela via eleitoral
em 1951, foram consolidadas no pais as doutrinas do estado centralizador e garantidor dos
servicos de saude.

Assim, diversas novas instituicdes e acdes foram criadas ou ampliadas, como o
proprio Ministério da Saude, de 1953; no mesmo ano, a obrigatoriedade da acdo de iodo do
sal de cozinha, para eliminar o b6cio no interior do pais, o Departamento Nacional de
Endemias Rurais, de 1956, e em 1961, editadas regulamentacdes acerca do Codigo Nacional
de Saude, esse de 1954.

A ascensédo do governo militar, a partir de abril de 1964, ndo alterou o programa
de centralizacdo administrativa da sadde. Muito ao contrario, considerando todas as areas da
intervengdo social (SOARES, 2001, p. 209) ha uma reorganizacdo sem equivalentes em
termos temporais, considerando as anteriores organiza¢des do proprio pais, como também

regionais:

Entre 1964 e meados da década de 70 ocorreu radical transformacéo do arcaboucgo
institucional e financeiro da politica social em geral. Os sistemas nacionais publicos
ou estatais nas principais areas de intervencao social sdo efetivamente organizados,
superando a forma fragmentada anterior. 1sso permitiu a implantacdo posterior (a
partir de meados dos 70) de politicas de massa e de significativa cobertura, sem
precedentes na América Latina. (SOARES, 2001, p. 209).
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Nesse sentido, a concentracao federal das a¢fes da salde publica se encontraria no
centro desse processo de racionalizagdo, e que configuraria entre 1964 e 1977 a consolidagéo
institucional das entidades estatais, inclusive as de salde, e entre 1977 e 1981, a expansdo
massiva da prestacdo dos servigos (SOARES, 2001, p. 210).

No periodo, politicas bem coordenadas e de abrangéncia nacional foram
executadas, e com resultados relativamente positivos, como a Campanha de Erradicacdo da
Maléria, de 1965; a Campanha de Erradicacdo da Variola, do ano seguinte; a reorganizacao
do Ministério da Saude, em 1970, com a criacdo da Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica, da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Salde e do Departamento de
Profilaxia e Controle de Doengas.

Em 1971 foi organizado o Plano Nacional de Controle da Poliomielite, e em 1975
foi executada a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Meningite Meningococica, assim
como entrou em vigor a Lei n® 6.259/75, que tratou da organizagdo da vigilancia
epidemioldgica, e do chamado Programa Nacional de Imunizagdes. Uma das medidas mais
significativas foi a notificacdo compulséria de doencas, oriunda de portaria do Ministério da
Saude no ano de 1976.

Merece destaque especial a criagdo, em 1974, do INAMPS — Instituto Nacional da
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, autarquia federal vinculada ao Executivo através
do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Sua atuagdo estava direcionada aos
contribuintes da Previdéncia e seus dependentes. Tal circunstancia, de plano, excluia grande
parte da populacdo, que ndo pertencia, por uma série de razBGes, ao mercado de trabalho
formal. A estrutura de prestacdo dos servicos dessa autarquia se dava através de hospitais
proprios, mas, essencialmente, através de convénios com o setor privado, remunerado
conforme a quantidade de procedimentos executados.

Como apontado anteriormente, as crises do petréleo, da segunda metade da
década de 1970, colocam em cheque as politicas sociais do governo federal, ante as crescentes
dificuldades orgamentarias, implicando, em curto prazo, no colapso do e remodelacdo do
sistema como um todo: “Tudo redundou, num primeiro momento, numa radical mudanca de
perspectiva expressa nas politicas, planos e projetos e programas do governo em geral e na
area social em particular.” (SOARES, 2001, p. 210).

Em especial, a crise que teria atingido a Previdéncia, entre 1981 e 1983,
repercutiu diretamente no INAMPS, e novas teorias sobre as politicas de satde publica para o

Brasil pds-regime militar surgiram, especialmente direcionadas para a descentralizacéo.
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Dessa maneira, 0 processo de redemocratizacdo do pais, ocorrido entre 1985 e
1988, no contexto de amplas transformacdes administrativas, incorpora a descentralizacdo
como regra, e a primeira medida nesse sentido é a criacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS, em julho de 1987 (SOARES, 2001): “O SUDS foi de fato
a primeira iniciativa federal no campo da salde que avangou no caminho da descentralizacéo
e da unificacdo institucional” (SOARES, 2001, p. 246). A divisdo das competéncias principais
se dava entre o governo federal e os estados, sendo que esses Ultimos regulavam os repasses
de recursos para 0s municipios.

Em tal contexto, coexistem o SUDS e o INAMPS, sob a perspectiva de
universalizacdo da prestacdo da salde, com a programacao de extin¢do do ultimo (SOARES,
2001, p. 247).

E de se notar que a redemocratizacdo se concretiza, em termos legais, com a
emergente Constituicdo de 1988, que trouxe os direitos sociais — e politicas sociais — como

direitos fundamentais:

Atualmente, a Constitui¢do brasileira ndo apenas prevé expressamente a existéncia
de direitos fundamentais sociais (art. 6°), especificando seu contetdo e forma de
prestacdo (arts. 196, 201, 203, 205, 215, 217, entre outros), como também néo faz
distingdo entre os direitos previstos no Capitulo | do Titulo Il e os direitos sociais
(Capitulo Il do Titulo II), ao estabelecer que os direitos e garantias fundamentais
tém aplicacdo imediata (art. 5°, § 1° da CF/88). (MENDES; BRANCO, 2014, p.
640).

Nessa seara, a Constituicdo teria incorporado principios que “[...] ja estavam
inscritos na legislacdo e/ou atos governamentais e ja vinham sendo implementados em
diversos setores, como a Saude, a Previdéncia Social e a Educagdo.” (SOARES, 2001, p.

212). De fato, é a Constituicdo de 1988 que cria 0 SUS:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 2014a).

A descentralizagdo passou a ser um dos fundamentos da organizacdo, entrando 0s

municipios como receptores diretos do repasse de recursos, superando-se com isso a
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intermediacdo dos estados. Através da Lei n® 8.080/90, o SUS foi regulamentado, sendo
definidos objetivos, competéncias e atribuicdes. Também foi organizada a chamada gestéo
participativa para 0 manejo de recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude, conforme
prescrito na Lei n° 8.142/90.

Entretanto, a forma de descentralizacdo adotada na década de 1990 é objeto da
critica de Soares (2001), vez que ndo teria, naquele contexto, em nada contribuido para a
identificacdo e controle objetivo das transferéncias de recursos, ab mesmo passo em que
instituia uma relacdo de interdependéncia politica clientelista (SOARES, 2001, p. 248) entre a
entidade emissaria e a receptora dos recursos. Maneira tal que ndo haveria que se falar em
descentralizacdo, ainda que seja essa a expressdo legalista, mas sim em uma efetiva
recentralizagdo: “Isto que foi chamado de ‘descentralizagdo’ encobriu, na verdade, uma forte
recentralizacdo do controle de recursos, cada vez mais reduzidos, destinados a saude.”
(SOARES, 2001, p. 248).

Com efeito, no inicio dos anos 1990 sdo elaboradas as regras do sistema de
repasse de recursos, que se da através de um complexo arranjo de instrumentos, cujos
principais sdo identificados por Soares (2001, p. 249) nas Autorizagdes de Internacdo
Hospitalar — AlIH’s, pelas quais os valores sdo encaminhados diretamente as unidades de
salde depois da prestacdo dos servicos; Unidades de Cobertura Ambulatorial — UCA’s, que ¢é
“[...] um valor per capta anual, hierarquizado por grupo de Estados” (SOARES, 2001, p. 249),
conforme a capacidade instalada com vistas a prestacdo ambulatorial; as Transferéncias
Destinadas ao Investimento, cujos repasses se dariam através do programa de Investimento
em Saude e pela Unidade de Capacitacdo da Rede.

Nesse sentido, Soares (2001, p. 249) se refere aos recursos para assisténcia
hospitalar, repassados diretamente aos hospitais, sem a ingeréncia das pessoas politicas. A
gestdo do sistema é realizada por agentes do Executivo nas trés esferas de poder: o Ministro
da Saude no ambito federal, e os secretarios estaduais e municipais nas respectivas esferas.
Sua concluséo, no inicio dos anos 2000, a partir da vigéncia das leis de regulamentacdo do
SUS, é que o sistema, em si mesmo, ndo segue 0s objetivos inscritos na Constitui¢cdo, como
também marcaria um “enorme retrocesso” (SOARES, 2001, p. 248), se comparado ao
processo evolutivo do SUDS para o periodo imediatamente antecedente a entrada em vigor da
propria Constituicdo.

Como acdes gerais de politicas de saude publica tomadas pelo Executivo federal,
tém-se a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude — FNS, entre 1990/91, além de uma vasta

série de programas de campanhas de vacinacdo, por exemplo, a de erradicagcdo do sarampo,
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iniciada no comeco da década. Houve também a extingdo formal do INAMPS pela Lei n°
8.689/93. No ano de 2001, ocorreu a publicagdo da Norma Operacional de Assisténcia a
Satde — NOAS/SUS 1/2001, que redefiniu as responsabilidades dos municipios no campo da
chamada atencdo basica, ampliando-as, além de outras providéncias. Em 2006, foi aprovada a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, modificando as normas de organizacdo da Atencdo
Bésica para o entdo criado Programa de Salude da Familia — PSF.

Atualmente o programa de reorganizacdo da atencdo basica no Brasil € a
Estratégia Saude da Familia (ESF), de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e
tem como objetivo principal “aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atenc¢ao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade”. (BRASIL, 2014b)

Por fim, é possivel se concluir que, em uma perspectiva histdrica das instituicdes
vinculadas a prestacdo da salde publica no Brasil, se configurou um processo de tentativas de
centralizacdo versus tentativas descentralizacbes, desde o periodo colonial, onde se viu a
quase descentralizacdo plena, até o Segundo Reinado, onde se firmou uma fase relativamente
longa de transicdo para a centralizacdo administrativa, consolidada na maior parte do periodo

republicano, e sua final e relativa flexibilizag&o, no atual regime constitucional.

2.2 Discussao teorica sobre o direito fundamental a sadde

Na mitologia grega existiam varios deuses ligados a satde. A visdo mais racional
da Medicina ganhou um importante personagem, Hipdcrates de Coés (460-377 a.C.),
considerado o pai da Medicina, tendo sido citado em obras de Platdo, Socrates e Aristoteles.
(SCLIAR, 2007).

A regulacdo da satde, em um contexto mundial surgiu com a criagdo de corddes
sanitarios e quarentena maritima locais, nacional e internacional utilizados na Europa desde a
Idade Média. (CUETO, 2007, p.27)

Nessa epoca a preocupacdo estatal era relacionada unicamente a sadde publica nas
areas de saneamento e combate as endemias. (ANON, 2009, p. 21). Ademais, as pessoas
acreditavam que as enfermidades eram um castigo por ndo se obedecer aos mandamentos
divinos. A doenca apregoava o pecado, quase sempre em forma bastante perceptivel, a
exemplo da lepra (SCLIAR, 2007).

Durante a Idade Média na Europa, “[...] a influéncia da religido cristd manteve a

concepcao da doenca como resultado do pecado e a cura como questdo de fé; o cuidado de
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doentes estava, em boa parte, entregue a ordens religiosas” (SCLIAR, 2007, p.33). Entretanto
o direito a satde, bem como direitos conexos como 0 meio ambiente, estdo protegidos nos
textos constitucionais e em tratados internacionais de Direito na segunda geracao de direitos
fundamentais. Trata-se de um direito social assim determinado na Constituicdo do México de
1917, na Constituicdo Alema de Weimar de 1919 e na Constituicdo da Republica Espanhola
de 1932. (ANON, 2009, p. 24-26). Contudo, para Moacyr Scliar (2007, p.36)

[...] ndo havia ainda um conceito universalmente aceito do que é salde. Para tal seria
necessario um consenso entre as nagdes, possivel de obter somente num organismo
internacional. A Liga das Nacoes, surgida apds o término da Primeira Guerra, ndo
conseguiu esse objetivo: foi necessario haver uma Segunda Guerra e a criacdo da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), para que isto acontecesse.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 6rgdo da Organizacdo Mundial de
Saude (ONU), define salde ndo apenas como a auséncia de doenca, mas também uma
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Essa definicdo, apesar de moderna para
0 momento em que foi construida, mostra-se hoje irreal, ultrapassada e unilateral. (SEGRE;
FERRAZ, 1997)

Para os autores o termo perfeito ndo é algo definivel e, além disso, a definicdo de
salde da OMS esté ultrapassada por que ainda faz destaque entre o fisico, o mental e o social.
(SEGRE; FERRAZ, 1997). Em resposta as criticas que ocorreram em relagdo ao conceito
formulado pela OMS, em 1977, Christopher Boorse definiu a saide em um critério objetivo,
salde, entdo, seria auséncia de doengas. (SCLIAR, 2007).

O homem sempre teve uma necessidade de se abrigar e de ter salde, porém essas
terminologias ndo sdo uniformes e dependerdo da organizacdo social e da consciéncia
individual de cada um. (DALLARI, 1988). E inegéavel que a salde ndo podera ser entendida

como uma forma objetiva valida para todos, pois de acordo com Moacyr Scliar (2007, p.38)

[...] os cuidados primarios de salde, adaptados as condi¢cBes econdmicas,
socioculturais e politicas de uma regido deveriam incluir pelo menos: educag¢do em
salde, nutricdo adequada, saneamento bésico, cuidados materno-infantis,
planejamento familiar, imunizagdes, prevencéo e controle de doengas endémicas e
de outros freqlientes agravos a salde, provisao de medicamentos essenciais. Deveria
haver uma integracdo entre o setor de salde e os demais, como agricultura e
inddstria.

A salde enquanto direito social, faz parte do contetdo de direitos fundamentais e

estes inseridos no contexto de direitos humanos. Surge a necessidade de se fazer um
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panorama da evolucéo histdrica dos direitos sociais no Brasil para que se possa compreender
seu atual sistema, uma vez que “[...] o Direito sempre é produto da vida organizada enquanto
manifestagdo de relagdes sociais provenientes de necessidades humanas” (WOLKMER, 2005,
p. 24)

Os direitos fundamentais, bem como o fendbmeno da constitucionalizagéo de
direitos, sdo oriundos de variagdes e pretensdes de uma sociedade em cada momento
historico, superando a no¢do de individualismo, inerente ao pensamento liberal e na ideia de
direitos ndo somente em desfavor do Estado, mas através dele. (MATEUS, 2008, p. 153)

A Carta Constitucional de 1824 trouxe em seu texto a referéncia a salide com a
finalidade de protecdo de atividade profissional e ndo como garantia de direito a saide, tema
este previsto no artigo 179, XXIV do referido documento. (SILVA, 2007, p. 168). Apenas Na
Constituicdo de 1934 houve referéncia ao Direito a Saude, entdo previsto no inciso Il do art.
10, estabelecendo como competéncia o cuidado a saude.

Diante do vazio introduzido pelas Constituicdes Brasileiras no que se refere a
tematica de direitos sociais, apenas com a vigéncia da Constituicdo Brasileira de 1946, houve
um avanco nessa tematica em razdo da onda de redemocratizacdo que aconteceu em virtude
do pos-guerra. (MATEUS, 2008, p. 47). Em seu artigo 5°, 8§15, alinea b, ja existia a previsao
constitucional, no tocante a satde, em que declinava ser de competéncia da Unido a defesa e
sua promocao.

No entanto, somente a consagracdo de direitos sociais no ordenamento
constitucional brasileiro ocorreu com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 com uma ampla
protecdo dos direitos humanos em um plano geral e protecdo dos direitos fundamentais de
forma particular. (FIGUEIREDO, 2007, p. 62)

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta em seu artigo 6° que “Sdo direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados
[...]”. (BRASIL, 2014a)

E ndo apenas esse artigo trata sobre a matéria de saude, a Constitui¢do traz, em
mais detalhes, dentro do titulo da ordem social, a segunda se¢do apenas com a temética de
salde, dos artigos 196 a 200 e em varios outros artigos espalhados ao longo da Constituicao.

A Constituicdo Federal vigente ndo traz em seu texto um conceito de saude
enquanto direito fundamental, porém afirma em seu artigo 196 que “A saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a

reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
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Servigos para a promocao, protegdo e recuperagao”. (BRASIL, 2014a).

No bojo das inovacdes trazidas pelo novo texto constitucional, hé de se destacar a
localizagdo dos direitos fundamentais situados no inicio da Constituicdo, que além de
aprofundar um rigor logico, ressaltou um padrdo hermenéutico dos direitos fundamentais e 0s
valores de ordem superior de toda constituicdo, alinhado ainda a melhor tradicdo do
constitucionalismo na esfera de direitos fundamentais. (SARLET, 2009, p. 66)

Os direitos fundamentais, segundo Silva (2007, p. 172), teriam o pensamento
cristdo e a concepcao dos direitos naturais como as principais fontes das declaracdes desses
direitos. Os direitos fundamentais, para esse autor constituem em nivel de direito positivo as
prerrogativas e instituicdes com o fito de garantir uma existéncia digna, livre e igual para
todas as pessoas (SILVA, 2007, p. 178).

Nesse sentido, para Canotilho (1998, p. 78), “[..] 0 processo de
fundamentalizacédo, constitucionalizacdo e positivacdo dos direitos fundamentais colocou o
individuo, 0 homem, a pessoa, como centro da titularidade de direitos”.

Ainda nesse contexto, Sarlet (2009, p. 76) nos ensina que um direito é
fundamental, no seu sentido juridico-constitucional em razdo do bem juridico na perspectiva
de opcdo do constituinte, que quer proteger-se por escolha deste, ou seja: os direitos que
naquele momento os relatores da constituicdo verificaram ser os mais importantes.

A base dos direitos fundamentais é a dignidade da pessoa humana, uma vez que
esse esta elencado como fundamento da Replblica Federativa Brasileira, que para Sarlet
(2009, p. 60) é:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condicfes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa co-responsavel nos destinos da
prépria existéncia e da vida em comunhao dos demais seres humanos, mediante o
devido respeito aos demais seres que integram a rede da vida.

A dignidade da pessoa humana, além de direito fundamental, se apresenta como
um principio e um fundamento constitucional. Resta claro que a saude é um direito

fundamental por assim estar expresso na Constituicdo Federal vigente como também pela

propria natureza humana. O posicionamento de Sarlet (2007, p.3) é de que
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Na verdade, parece elementar que uma ordem juridica constitucional que protege o
direito a vida e assegura o direito a integridade fisica e corporal, evidentemente,
também protege a salde, ja que onde esta ndo existe e ndo é assegurada, resta
esvaziada a protecdo prevista para a vida e integridade fisica.

Todas as normas constitucionais sdo carregadas de um minimo de eficécia e
especificadamente aos direitos fundamentai; pode-se inferir que aos Poderes publicos é
reservada a tarefa e o dever de retirar das normas que dispdem sobre direitos fundamentais a
maior eficacia possivel, constituindo uma das bases de fundamentalidade formal da
Constituicdo (SARLET, 2009, p.272).

Nessa linha, a exigibilidade judicial dos direitos fundamentais sociais, com
enfoque no contetdo da dignidade humana que se finda no direito em causa, introduz, ainda
que de forma ndo intencional, a problematica da afirmacdo de existir anseios que se originam
dos direitos fundamentais sociais, uma vez que exigiveis do Estado, 0 que acabara por ser
necessario um estudo sobre a natureza juridica dos direitos fundamentais sociais, suas
caracteristicas e peculiaridades. (FIGUEIREDO, 2007, p. 61)

No ordenamento constitucional patrio, os direitos sociais fundamentais vigentes
nem sempre dependerdo de uma garantia a uma posicdo subjetiva frente ao provimento de
prestacBes materiais positivas do Estado. “A semelhanca dos demais direitos, mas talvez de
modo mais direto, os direitos sociais visam 0 estabelecimento da igualdade material e da
liberdade real” (FIGUEIREDO, 2007, p. 62). E a autora conclui que, nesse contexto,

[...] o regime juridico-constitucional dos direitos fundamentais sociais aponta trés
pontos essenciais para a analise que se intenta empreender como pressuposto, a
final, para as consideragdes acerca das objecdes e dos parametros minimos de
eficacia, passiveis de oposicdo aos direitos sociais a prestagbes materiais.
Primeiramente, entdo é necessario que se trate da natureza jusfundamental dos
direitos sociais no sistema constitucional patrio vigente (...) em segundo lugar,
impende que se examine o alcance das normas constitucionais que dispdem sobre
direitos fundamentais (...). E por fim, o terceiro ponto consistird na interpretagdo da
clausula que estipula a aplicabilidade imediata de tais direitos, contida no artigo 5°, §
1°, da Constituicao Federal. (FIGUEIREDO, 2007, p. 63)

Conforme acima exposto, em primeiro plano a fundamentalidade dos direitos
formais esta desmembrada em um aspecto formal que se relaciona ao Direito constitucional
positivo e dele origina a localizacdo dos direitos fundamentais logo no inicio da Constitui¢éo
resultando uma natureza supralegal, limita-se formalmente a um procedimento mais arduo e

dificultoso e materialmente por ser clausula pétrea e por fim sdo normas com aplicacdo
imediata. (SARLET, 2009, p.74-75).
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Por sua vez, a fundamentalidade material resulta do fato de que os direitos
fundamentais fazem parte do nucleo constitutivo da Constituicdo material, contemplando
decisbes que abrangem a estrutura basica do Estado e da sociedade. (SARLET, 2009, p.75).

Apesar deste trabalho entender serem os direitos sociais também fundamentais,
existem autores que contra-argumentam essa posi¢do. Em sentido contrario, Hayek aduz que
existe uma incompatibilidade entre os direitos sociais e os direitos civis e politicos, pois
conclui que os direitos sociais destruiriam a ordem liberal. (MATEUS, 2008, p. 53).

Em segundo plano, é imperioso destacar sobre o alcance das normas
constitucionais que dispdem sobre direitos fundamentais na Constituigdo Federal vigente, uma
vez que essa, conforme comentado alhures tratou do tema com bastante e merecida
relevancia. Igualmente, conforme anota Sarlet, (2009, p. 71) resta insustentavel a teoria de
serem os direitos fundamentais formados por um catadlogo em separado e fechado em nossa

Constituicdo. E conclui

[..] o art. 5°, 8§ 2° da CF aponta para a existéncia de direitos fundamentais
positivados em outras partes do texto constitucional e até mesmo em tratados
internacionais, bem assim a previsdo expressa da possibilidade de se reconhecer
direitos fundamentais ndo escritos, implicitos nas normas do catadlogo, bem como
decorrentes do regime e dos principios da Constituigdo. (SARLET, 2009, p. 71)

E, por fim, como terceiro e Gltimo ponto, assume papel relevante o disposto no
art. 5°, § 1° da Constituicdo Federal vigente em que dispde que todas as normas que definem
direitos e garantias fundamentais tém aplicabilidade imediata.

Verifica-se que os direitos sociais sdo direitos fundamentais assegurados pela
Constituicdo vigente e que dela receberam especial distin¢do no que tange a sua localizacdo,
aplicabilidade imediata e também elevada ao nivel de clausula pétrea. Os direitos
fundamentais sociais sdo descritos como prestacionais e exigem, em uma maior medida, uma
conduta ativa por parte dos Poderes publicos decorrendo desse fato graves problemas
relacionados a aplicabilidade, efetividade e eficacia desses direitos. Nessa perspectiva, expoe

Sarlet (2009, p.283):

Diversamente dos direitos de defesa, mediante os quais se cuida de preservar e
proteger determinada posi¢do (conservacdo de uma situacdo existente), os direitos
sociais de natureza positiva (prestacional) pressupde seja criada ou colocada a
disposicdo a prestacdo que constitui seu objeto, j& que objetivam a realizacdo da
igualdade material, no sentido de garantirem a participacdo do povo na distribuicdo
publica de bens materiais e imateriais.
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Com efeito, ao Poder publico é reservada a competéncia de formular e
implementar politicas publicas prestacionais dos direitos sociais categoria em que se insere 0s
direitos de satde. O Estado deve ser o verdadeiro promotor de a¢des na saude, assegurando o
acesso universal e igualitario a assisténcia desta. Dessa forma, o Poder publico ndo podera
demonstrar-se indiferente aos seus problemas. Para Silva (2007, p. 831) o Estado deve
garantir a salde atraves de Politicas publicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de
doengas e outros gravames.

Em verdade, os direitos fundamentais necessitam de que sejam disponibilizados
meios materiais para sua satisfacdo e como esses meios sdo finitos, sdo escassos. (AMARAL,
2001, p. 133). Para 0o mesmo Autor, “[...] escassez, divisibilidade e homogeneidade dos meios
materiais desafiam a visdo igualitaria.” (AMARAL, 2001, p. 135). Nesta razdo Cappelletti
(1999, p.41) ressalta em sua obra que os direitos sociais necessitam de uma postura ativa do

Poder publico e complementa:

Diversamente dos direitos tradicionais, para cuja protecdo requer-se apenas que 0
estado ndo permita sua violacdo, os direitos sociais — como o direito a assisténcia
médica e social, & habitagdo, ao trabalho — ndo podem ser simplesmente “atribuidos”
ao individuo. Exigem eles, ao contréario, permanente acdo do estado, com vistas a
financiar subsidios, remover barreiras sociais e econémicas, para, enfim, promover a
realizagdo de programas sociais fundamentos desses direitos e das expectativas por
eles legitimadas.

Os direitos sociais, por dependerem em regra de uma atividade prestacional,
necessitardo de disponibilidade financeira do Estado que para uma efetiva concretizagéo estéo
sujeitos a teoria da reserva do possivel, o que acabard por se revelar como uma das
justificativas para ndo realizacdo de Politicas publicas na salde. Assim, os direitos sociais
seriam efetivados na medida de que seja possivel. Ocorre que aquilo que deveria ser uma
excecdo tornou-se regra. Destarte, confirma o pensamento de Gongalves (2006, p. 65):

Logo, o que deveria ser uma excecdo termina por se considerar como regra, ou seja:
0 principio constitucional da reserva do possivel, que sé deveria justificar a
contencdo de gastos publicos para além do basico, termina por servir de justificativa
para politicas de assisténcia social pouco comprometidas com a redistribuicdo de
riquezas, alicercadas em programas minimalistas, residuais e afastados das
diversidades culturais de cada familia.

Para Holmes e Sunstein (2011, p. 119), os direitos sdo descritos, em geral, como
inviolaveis, peremptorios e determinados. E isso ndo é apenas retorica. Nada que custe

dinheiro poderd ser absoluto, assim também como nenhum direito cuja implementacao

necessite de gasto poderd, em ultima instancia, ser protegido de forma unilateral pelo Poder
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Judiciario com inobservancia das consequéncias or¢camentarias que naturalmente afetam a
competéncia dos demais Poderes.

Além disso, os autores enfatizam que os custos dos direitos s6 aumentardo as
questdes de transparéncia e responsabilidade democratica no processo de alocacdo dos
recursos, além de levantar questdes moral, problemas de ética distributiva e justica
distributiva. A questéo € saber se os valores utilizados para protecdo dos direitos, em razao de
sua implementacdo, favorecerdo a sociedade em seu conjunto, ou a maioria de seus membros,
ou apenas pequenos grupos com influéncia politica. (HOLMES; SUNSTEIN 2011, p. 246-
247). Nessa tematica, para Sarlet (2009, p.288), a reserva do possivel se reveste de uma

triplice dimens&o, que compreende:

[...] a) a efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivacdo dos direitos
fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos, que
guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e competéncias tributarias,
orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso sistema
constitucional federativo; c) ja na perspectiva (também) do eventual titular de um
direito a prestagdes sociais, a reserva do possivel envolve o problema da
proporcionalidade da prestacdo, em especial no tocante & sua exigibilidade e, nesta
quadra, também de sua razoabilidade.

Existem, desse modo, de acordo com Amaral (2001, p. 67), trés grandes
entendimentos sobre o conteldo de direitos fundamentais e sua exigibilidade, o primeiro
entendimento € a de que devem ser exigiveis todos os direitos fundamentais assim
classificados pela Constituicdo, o segundo entendimento dos que acreditam serem passiveis
de serem exigidos apenas 0s negativos, uma vez que 0s positivos dependerdo de recursos e
seriam submetidos a reserva do possivel; e, por fim, os que acreditam dever haver um
conjunto de direitos positivos ao minimo existencial que seria sempre exigivel.

Em pensamento contrério, Stephen Holmes e Cass R. Sunsteinn na obra “El costo
de los derechos”, defendem a ideia de que ndo hé distingdo entre direitos positivos e
negativos. Ao que parece, e conforme sustentam os autores na obra, todos os direitos
fundamentais, sejam eles positivos sejam negativos, tém custos uma vez gque todos necessitam
de uma estrutura de fiscalizacdo para implementé-los. (AMARAL, p. 73, apud HOLMES;
SUNSTEIN, 2011). Assim, Holmes e Sunstein (2011, p. 241) nos ensinam que:

Um enfoque mas adecuado de los derechos afirma uma premisa que desarma por su
sencillez: las libertades privadas tienen costos publicos. Esto no solo vale para
derechos como los de seguridad social, asistencia médica y cupones de alimentos
sino también para el derecho a la propriedad privada, a la libertad de expresion, a no
ser victima Del maltroto policial, a la liberdad contractual, AL libre ejercicio de la
religion y a toda la pandplia de derechos caracteristica de la tradicidn estadunidense.
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Para Holmes e Sunstein (2011, p. 43) deveria ficar claro que todo direito tem um
custo, apesar dessa afirmacgéo parecer um paradoxo, tal qual a falta de educacdo, o que seria
até mesmo uma ameaca a preservacao dos direitos.

Gustavo Amaral, (2001, 163) analisando a obra de Holmes e Sunstein, “El costo
de los derechos”, relata que “[...] Todos os direitos sdo caros porque todos os direitos
pressupdem o custeio, pelos contribuintes, de uma maquina eficaz de supervisdo para
monitorar ¢ dar efetividade”.

E conclui que:

Los derechos presuponen un gobierno eficaz porque solo a través de ElI uma
sociedad moderna compleja puede alcanzar el gradode cooperacidn social necessario
para transformar em libertades exigibles las declaraciones que se han formulado —y
firmado- em los papeles. (HOLMES; SUNSTEIN, 2011, p. 252)

O que se percebe € que os direitos fundamentais serdo sempre direitos positivos,
pois os direitos de liberdade e de defesa, em regra, também necessitardo de condutas positivas
para sua realizagdo no tocante a alocacdo de recursos materiais e humanos para serem
implementados e protegidos. (SARLET, 2009, p. 285)

Nesse diapasdo, Holmes e Sunstein (2011, p. 50) consideram que atender o0s
direitos e, portanto, analisar a extensdo do custo dos direitos fundamentais levantara uma série
de questdes adicionais, ndo apenas sobre o custo, mas também sobre quem decidird como
alocar esses recursos publicos escassos para protegé-los, e para quem.

Ressalte-se, nesse contexto, que todos os direitos fundamentais possuem custos
para sua implementacdo, de tal forma que essa peculiaridade ndo esta limitada aos direitos
sociais de cunho prestacional. (SARLET, 2009, p. 285). Para, além disso, Silva (2007, p. 831)
estabelece que as acdes e politicas de salde sdo de relevancia publica, ficando entéo sujeitos a
regulamentac&o, fiscalizagéo e controle do Poder Publico.

Assim, Silva (2007, p. 831) estabelece que as a¢des e politicas de satde sdo de
relevancia publica, ficando entdo sujeitos a regulamentacéo, fiscalizacéo e controle do Poder
Publico.

Nessa dire¢do, diante da importancia da tematica esse primeiro capitulo tem como
objetivo analisar o fenémeno da judicializacdo para ao final expor a judicializacdo da saude,

utilizados como instrumento para garantir o acesso da sociedade a assisténcia a saude.
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2.3 O fendmeno da judicializagao no Brasil

O estudo dos aspectos do funcionamento das instituicdes, e em particular a analise
das decisbes judiciais, ndo € algo propriamente novo e, sobretudo percebe-se no Poder
Judiciario o perfil de um magistrado que, através de seus julgados, podera interferir na
dindmica da interacdo politica de uma determinada sociedade. (ZAULI, 2011). Para que essa
analise seja feita faz-se necessaria uma andlise do Poder Judiciario e seu posterior fenbmeno
da judicializacg&o.

O principio da separacdo de Poderes, embora esquematizada na obra de
Montesquieu, em que equiparou o principio da separacdo de Poderes a preservacdo da
liberdade, como serd analisada abaixo, possuiu varios pensadores que analisaram o tema
anteriormente, tanto na Antiguidade, quanto na ldade Média e nos tempos modernos. A titulo
ilustrativo, Aristételes trazia em seus textos uma divisdo de Poderes entre assembleia-geral, o
corpo de magistrados e o corpo judiciario. Marcilio de Padua em sua obra Defensor Pacis, ja
desenhava diferentes fungdes estatais. (BONAVIDES, 2014, p. 146).

Jonh Locke diferenciava os poderes em executivo, judiciario e legislativo, e ainda
vislumbrava um quarto poder que ele chamava de prerrogativa. Essa prerrogativa transferia
competéncia ao principe que teria a atribuicdo de promover o bem diante da omissdo ou
lacuna legal. Locke era um verdadeiro pensador politico do contra-absolutismo.
(BONAVIDES, 2014, p. 147)

Montesquieu, filosofo francés, grande impulsionador da teoria da triparticdo de
poderes, trouxe em sua obra Do Espirito das Leis a técnica de separacdo dos poderes,
principio de maior importancia e prestigio na idade liberal. Montesquieu pontuou em seu
texto que todo homem, que detém o poder, tende a abusar dele. (BONAVIDES, 2014, p. 148).
Observou ainda que a cada poder seria correspondida uma determinada fungéo, transferindo,
desta forma, fungdes independentes a cada poder.

O poder legislativo realizava as leis e também as modificava; o poder executivo
tinha a funcdo de celebrar a paz e declarar guerra, estabeleceria seguranca e atuaria na
prevencdo de invasdes e, por fim, o poder judiciario que poderia transferir ao principe ou a
um magistrado a punicdo de crimes e o0s julgamentos de ordem civil. (BONAVIDES, 2014, p.
149)

O século XVIII foi marcado, em toda Europa, principalmente na Franca, por uma
onda de cansa¢co ocasionada pela concentragdo excessiva de poder politico na monarquia

absoluta. Essa centralizacdo acabava pesando em todas as camadas sociais, bi polarizada entre
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0 monarca e seus suditos. (BONAVIDES, 2014, p.144)

O pensamento constitucional-liberal influenciou de forma muito acentuada o
principio da separacdo de poderes uma vez que representava garantia do cumprimento das
liberdades individuais e dos direitos politicos da burguesia recentemente adquiridos em
detrimento do antigo poder das monarquias absolutistas. (BONAVIDES, 2014, p. 152). Sob a
influéncia do Liberalismo em relagdo ao pensamento de triparticdo de Poderes, Rawls (2011,

p.3) afirma que

[...] a cultura politica de uma sociedade democratica sempre se caracteriza por uma
diversidade de doutrinas religiosas, filos6ficas e morais conflitantes e
irreconcilidveis. Algumas delas sdo perfeitamente razoaveis, e o liberalismo politico
vé nessa diversidade de doutrinas razoaveis o produto inevitavel e de longo prazo do
uso das faculdades da razdo humana sob institui¢des livres duradouras.

O Liberalismo tem como objetivo evidenciar que € possivel um regime de
liberdade acomodar uma pluralidade de ideias de forma a alcancar os beneficios originados da
diversidade humana. (RAWLS, 2011, p. 360). Apos a revolucdo Francesa o Estado Liberal se
destacou, realizando alteracdes no quadro politico, econdémico e social mundial, enraizado
com ideias e principios individualistas apresentando-se como uma alternativa em desfavor da
burguesia e em prol da liberdade pessoal. “Foi a ascensdo da burguesia contra o absolutismo
que buscava proteger o individuo do poder do Estado” (PEREIRA, NELSON, 2012)

Somando-se a importancia do Liberalismo para a conservacdo das liberdades,
Bonavides (2014, p.153) nos ensina que dois fatores favoreceram para manter o Estado
distante, tanto da monarquia absolutista derrotada pelas revolugdes da nobreza na Inglaterra,
guanto das revolucdes burguesas na Franca e ainda no Estado da democracia social, a saber: a
técnica horizontal da separacdo de poderes e a técnica vertical do federalismo.

As separagdes dos poderes, considerada como o primeiro fator, € um marco do
Constitucionalismo moderno, e sua origem estdo entrelagadas com a liberdade do cidadéo e
da garantia dos demais direitos fundamentais. (BARROSO, 2013, p. 196)

A teoria da separacdo de poderes tem como linha estrutural a limitacdo do poder
para garantir a liberdade (PICARRA, 1989, p. 26). As ideias centrais do federalismo foram
ratificadas, sobretudo na pds- independéncia americana e foram constantes as suas discussdes
para a formacdo da Constituicio Americana. Essa luta para a ratificagdo impulsionou um
movimento intenso por parte dos que idealizavam a nova Carta. Os que comandavam essa
proposta foram chamados de Federalistas, e alguns de seus personagens mais importantes

eram Alexander Hamilton, James Madison e Jonh Jay, 0s quais escreveram varios artigos em
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favor da ratificacdo do texto dos Artigos da Confederagéo que seriam transformados na nova
Constituicdo Americana.

Os federalistas enfatizavam a necessidade de um governo mais enérgico, definicdo
objetiva da competéncia dos trés Poderes, defendiam ainda um governo federal, um sistema
de equilibrio entre os Poderes, uma Camara para representantes, um Senado e a arrecadacao
de tributos. (KETCHAM, 1996, p. 24). Igualmente,

Para los federalistas significaba independéncia, crecimiento del poder nacional y
prosperidad, todo enmarcado em um sistema federal de Govierno sobre los Estados
cuya autoridad derivara del pueblo, pero también competente em assuntos
relacionados com Ids necessidades y exigéncias de uma nacion respetable y
poderosa. (KETCHAM, 1996, p. 31)

Paralelamente aos Federalistas, cresceu 0 movimento denominado de
Antifederalistas, uma designacdo que, apesar de ter uma conotacdo negativa, tinha o objetivo
de fomentar as discussdes sobre os artigos da confederagdo. O pensamento politico
Antifederalista repousava sobre a ratificacdo de liberdade do povo, o risco de a grande
extensdo territorial do pais dificultar o governo controlado pelo povo e de desenvolvimento.
Para Ketcham (1996, p.32),

Los antifederalistas, por outra parte, buscaban uma sociedad em La que hombres y
mujeres virtuosos, trabajadores y honestos vivieran de uma manera simple em sus
correspondientes comunidades, disfrutaran entre sus familias y sus vecinos, se
preocuparan del bien comun y tuvieran los gremios, iglesias, escuelas y Goviernos
locales necessarios para conservar sus valores y objetivos.

Nesse movimento ocorreu uma grande mudanca de conceito que foi com o
significado do termo Federagdo. E um termo velho para uma nova acepgdo. Anteriormente,
federacdo era um dos sindbnimos possiveis para confederacéo, e trazia consigo o entendimento
de Estados com extensdes menores e governos independentes e soberanos; ndo havia uma
Constituicdo uniforme, mas, sim, apenas uma assembleia da confederacdo, porém sem
poderes sobre os Estados e sobre os cidadaos.

Os Federalistas adotaram o termo Federacdo para sintetizar o novo ideal, frisando
0 pais que estava nascendo. Passava a significar nesse momento, um sistema em que mantinha
a soberania dos Estados-membros para alguns assuntos tais com a legislagdo civil e penal,
porém centralizava o governo para a Unido tratar sobre assuntos relacionados a tributos e
relagdes internacionais. A Constituicdo Americana trouxe em seu texto, além da federacéo,

outro importante aspecto para a organizacdo de poder em seu territdrio: a separacdo de
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Poderes. O federalista James Madison escreveu em seu Artigo 51, considerado por muitos
como o0 mais importante, o adiante transcrito: “Mas o que é 0 proprio governo, sendo a maior
das criticas a natureza humana? Se os homens fossem anjos, ndo seria necessario governo
algum. Se os homens fossem governados por anjos, 0 governo ndo precisaria de controles
externos nem internos”. (MADISON; HAMILTON; JAY, 2003, p.318)

No capitulo em que sistematiza 0 assunto sobre o principio da separagdo dos
Poderes, os Federalistas argumentavam que a acumulacdo dos Poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario concentradas nas maos de uma s pessoa, ou de um sé 6rgédo, independentemente
se foi originado por conquista ou por eleicdo, seria considerada uma tirania. (MADISON,;
HAMILTON:; JAY, 2003, p.298)

A separacdo de Poderes ndo foi um instrumento criado pelos americanos,
conforme anteriormente exposto, porém, houve uma aplicacdo das teorias expostas na
Antiguidade, herdando-se a teoria politica adotada por esses pensadores, porém de forma
adaptada a realidade vivida pelos americanos em 1787. Nos artigos federalistas fica a
separacdo dos Poderes algo bem definido, com regular distribuicdo de competéncias em
diferentes 6rgdos. Além disso, também € inserido nesse contexto o sistema de freios e
contrapesos.

Dessa forma, ndo é exigida a separacdo absoluta entre os Poderes, assim como
também nenhum dos poderes devera exercitar sobre o outro influéncia preponderante, sendo
preciso, pois, serem estabelecidos limites constitucionalmente prescritos. Portanto, nesse
momento é importante estabelecer os limites entre os poderes com o fito de evitar usurpagdes
reciprocas. (MADISON; HAMILTON; JAY, 2003, p.305)

A grande preocupacdo no sistema de freios e contrapesos estabelecido nos
Estados Unidos consistia em estabelecer uma precaucdo em defender poderes mais fracos
subjugados pelo mais forte, e a solucdo desse impasse seria decidido pelo povo que é o titular
do poder, podendo votar se havera necessidade de uma convengdo ou ainda de alterar a
Constituigdo existente. (MADISON; HAMILTON; JAY, p.310)

Porém, para Madison, Hamilton e Jay (2003), a solucdo para o conflito entre
poderes ser resolvida pelo povo ndo corresponde a ideia de manter-se o equilibrio
constitucional do governo. Assim “[...] a razdo do povo deve governar e dirigir a marcha do
governo; mas, pelo governo é que devem ser dirigidas e governadas as paixdes do povo”.
(MADISON; HAMILTON; JAY, 2003, p.313). Madison, Hamilton e Jay (2003, p.317-318)

destaca que:
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Para manter a separacdo de poderes, [...] é de toda necessidade que cada um deles
tenha uma vontade propria; €, por conseqiiéncia, que seja organizado de tal modo,
que aqueles que o exercitam tenham a menor influéncia possivel na nomeacgédo dos
depositarios dos outros poderes. [...] e, depois, porque, devendo o0s juizes ser
vitalicios, ndo ficardo dependendo daqueles a quem deve a sua nomeacéo.

Percebe-se a necessidade de independéncia entre 0s poderes para evitar
dependéncia entre poderes. Outro fator importante é oferecer para aqueles que vdo exercer as
fungBes nos poderes os meios suficientes e necessarios para sua execugdo com a finalidade de

impor resisténcia para as usurpacdes. Assim, Madison, Hamilton e Jay (2003, p.318) analisa:

[...] quando o governo é feito por homens e administrado por homens, o primeiro
problema é pdr o governo em estado de poder dirigir o procedimento dos
governados e o segundo obrigé-lo a cumprir suas obrigacfes. A dependéncia em que
0 governo se acha do povo é certamente o seu primeiro regulador; mas a
insuficiéncia desse meio esta demonstrada pela experiéncia.

O que se tem observado segundo Zauli (2011, ndo paginado) é que

[...] a evolugdo da doutrina de separa¢do de poderes do Estado terminou por produzir
um resultado significativamente diverso daquele proposto por Montesquieu. Diante
da necessidade da criagcdo e manutencao de um certo equilibrio ente os trés poderes,
em vez de um equilibrio natural decorrente de uma rigida e excludente separacéo de
poderes, a resultante foi uma complexa interacdo entre os 6rgdos integrantes de cada
um dos trés poderes na qual cada um é chamado a desempenhar fungdes tipicas e
atipicas, ocorrendo, portanto, uma interse¢do entre os trés poderes, em vez de uma
completa separacdo de funcGes excludentes entre os diferentes ramos do Estado.

Além disso, as tensbes existentes entre os poderes devem ter como eixo central
sua capacidade de resolucdo no principio da supremacia da Constituicdo pautada na rigidez
constitucional, que é condicdo essencial para o funcionamento das atividades dos trés poderes.
(ZAULLI, 2011)

Rawls (2011, p. 433) enfatiza que a Constituicdo especifica uma forma de
estabelecer um sistema politico justo e, nesta raz&o, a soberania é exercida dentro de limites
para assegurar e garantir a preservacdo das liberdades fundamentais de cada pessoa. Para
Bonavides (2014, p.157-158), ndo ha como conciliar a soberania com poderes divididos e
separados. Para esse autor, a teoria da separacdo dos poderes teve uma importancia historica
qguando os governantes utilizavam prerrogativas absolutas e pessoais em detrimento de
garantias de liberdades individuais.

Além disso, modernamente, o que se percebe € a prevaléncia sem freio das
multiddes politicas, o que seria outra forma de poder que esta presente no estado moderno.

(BONAVIDES, 2014, p. 159). O que se observa nessa discussao € que, na maioria dos casos
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que se examinam, 0s principios de justica que deveriam regular uma sociedade bem-ordenada.
Presume-se que cada um aja com justica e cumpra sua parte para manter instituicbes
imparciais. (RAWLS, 2011, p. 9)

Com o avanco do liberalismo, o Estado observou a necessidade de uma atuagéo
maior na area social e na prestagdo de servico. O aumento dessas fungdes fez emergir o
Estado Social. Assim, para Nelson, “Nasceram, no Estado Social, as ideias basilares para a
criagdo dos direitos sociais, aqueles enquadrados nos direitos de segunda dimensdo, que se
situam no plano do ser, direitos de cunho econémico e social”. (PEREIRA, NELSON, 2012)

O estado liberal em muito se difere do estado social, pois, Pereira e Nelson (2012,

p.63) destacam que:

Enquanto o primeiro busca a igualdade formal, a protecdo da liberdade dos
individuos que o compdem, [..] o Estado Social preocupa-se com a liberdade
material, Isto é, a auséncia de privilégio para determinadas classes em detrimento de
outras, o atendimento das promessas para a concretizacdo do que fora prometido no
Estado Liberal, 0 acesso a bens e servicos disponiveis na sociedade, tudo isto para
que se concretize a independéncia e autonomia social dos individuos.

O Estado brasileiro estd consagrado como um Estado democréatico, conforme
estabelece o predmbulo Constitucional vigente em que diz assegurar o exercicio dos direito
sociais e individuais dentre outros previstos em seu texto. (preambulo da Constitui¢do Federal
de 1988)

No passado o individuo era apenas um sujeito passivo apenas no aguardo das
concretizacBes de direitos por medidas Estatais, hoje esse individuo é um verdadeira sujeito
ativo no processo. Tem-se nesse momento uma democracia participativa e uma vontade
popular soberana.

O que se observa, nesse sentido, € um aumento de demandas judiciais que buscam
a concretizacdo de direitos constitucionais formalmente assegurados. O aumento desses
processos crescentes € uma redescoberta dos direitos e ampliacdo da consciéncia de cidadania.
Nesse sentido afirma Cappelletti (1999, p.19) que a expansdo do papel do judiciario
“representa o necessario contrapeso, segundo entendo, num sistema democratico de checs and

balances, a paralela expansao dos ramos politicos do estado moderno”. Dessa forma,

[...] em que o direito e o Poder Judiciario ja tinham ampliado sua presenca na
sociedade e na politica, é que vai instalar-se, ao longo dos anos de 1970, a crise do
Welfare State, cuja resposta radical se manifestou na emergéncia do neoliberalismo
e suas intervencBes no sentido de desregulamentar o mercado e recriar a economia
como dimensdo autdbnoma. As reformas neoliberais afrouxam, quando ndo retiram
de cena, as escoras que asseguravam direitos a amplos setores sociais, a0 mesmo
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tempo em que provocam, inclusive pela reestrutura¢cdo do sistema produtivo, o
retraimento da vida sindical e da vida associativa em geral. Ao mundo da utopia do
capitalismo organizado e do que deveria ser da harmonia entre as classes sociais,
induzida pela politica e pelo direito, sucede uma sociedade fragmentada entregue as
oscilacBes do mercado, onde o cimento das ideologias e da religido, mesmo o dos
lacos da familia tradicional, perde forca coesiva. Sem Estado, sem fé, sem partidos e
sindicatos, suas expectativas de direitos deslizam para o interior do Poder Judiciario
[...] (VIANNA, 2007, 40)

O descumprimento dos direitos e de garantias que sejam mecanismos
assecuratorios de protecdo ao cidadao enseja a possibilidade de recorrer ao Judiciario para ser
efetivado aquilo que determina a Constituicdo Federal (PEREIRA, NELSON, 2012). Para
Barroso (2013, p. 410) uma das grandes inovagdes no Brasil nos ultimos tempos foi a enorme
ascensdo do Poder Judiciario. Pois, uma vez que houve uma recuperacdo das liberdades da
democracia e das garantias da atividade judicante, o Poder Judiciario deixou de ser um Poder
técnico e mudou seu comportamento institucional para dividir espagos com o Poder
Legislativo e Executivo. Nesse sentido, em que pese a invasdo do direito sobre o social “[...]
avanca na regulacdo dos setores mais vulneraveis, em um claro processo de substitui¢cdo do
Estado e dos recursos institucionais classicamente republicanos pelo judiciario.” (VIANNA,
2007, p.41)

Essa expansdo da atividade do Judiciério é ainda para Cappelletti (1999, p.31)
indissociavelmente uma medida criativa da funcdo jurisdicional que vem acontecendo,

sobretudo nesse século. Relata ainda que:

E manifesto o carater acentuadamente criativo da atividade judiciaria de
interpretacdo e de atuacdo da legislacdo e dos direitos sociais. (...) Mas, obviamente,
nessas novas areas abertas a atividade dos juizes haverd, em regra, espago para mais
elevado grau de discricionariedade e, assim, de criatividade, pela simples razdo de
que quanto mais vaga a lei e mais imprecisos os elementos do direito, mais amplo se
torna também o espaco deixado a discricionariedade nas decisdes judicirias.
(CAPPELLETTI, 1999, p.42)

Tal extroversdo do Poder Judiciario, sobretudo nas democracias contemporaneas,
tornou bastante comum a utilizacdo do termo judicializacéo relacionado a interferéncia das
decis@es judiciais, bem como da introducdo de procedimentos judiciais no contexto politico
(ZAULI, 2011). O termo “[...] judicializacdo significa que questdes relevantes do ponto de
vista politico, social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario”.
(BARROSO, 2012, p. 366)

Para o mesmo autor, esses numerosos acontecimentos de judicializagdo “[...]

ilustram a fluidez da fronteira entre politica e justica no mundo contemporaneo,
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documentando que nem sempre € nitida a linha que divide a criacdo e a interpretacdo do
direito.” (BARROSO, 2012, p. 367). Diversas sao as raz0es que tentam justificar a existéncia
e expansdo desse fendmeno. Barroso (2012, p.368) enumera as causas para esse fendmeno da

seguinte forma

A primeira delas é o reconhecimento da importancia de um judiciario forte e
independente, como elemento essencial para as democracias modernas. Como
consequéncia, operou-se uma vertiginosa ascensao institucional de juizes e tribunais,
tanto na Europa como em paises da América Latina, particularmente no Brasil. A
segunda causa envolve certa desilusdo com a politica majoritaria, em razéo da crise
de representatividade e de funcionalidade dos parlamentos em geral. H4 uma
terceira; atores politicos, muitas vezes, preferem que o Judiciario seja a instancia
decisoria de certas questdes polémicas, em relagdo as quais exista desacordo moral
razoavel na sociedade.

Outro ponto também analisado é o modelo de controle de constitucionalidade
adotado no Direito Brasileiro, que mistura caracteristicas americanas e européias,
possibilitando a analise de constitucionalidade fora dos conflitos em litigio. (BARROSO,
2012, p. 369)

A presenca das Acdes Diretas de Inconstitucionalidade a serem julgadas no
Supremo Tribunal Federal aumentou consideravelmente, conforme expfe Luiz Werneck
Vianna em um artigo especifico que estudou o tema. Assim, para Vianna, Burgos e Salles
(2007, p.43),

A percepgdo mais geral que se imp&e ao observador dos dados da presente pesquisa
é a de que as Adins ja fazem parte do cenario natural da moderna democracia
brasileira, afirmando ano apds ano, ao longo de quase duas décadas, em sucessivos e
diferentes governos, a sua presenga institucional, e mais fortemente ainda no atual
governo Lula. Como escoadouro de conflitos entre sociedade e Estado, dos que
nascem no proprio interior da administracdo publica e da federacdo, e instrumento
de trabalhadores e empresarios, elas fazem com que o pais, sob a forma como se
apresenta hoje, ndo seja mais governavel sem elas. Aqui, além de ser instrumento da
defesa de minorias, sua origem constitucional cléssica, a Adin também é recurso
institucional estratégico de governo, instituindo, na pratica, o Supremo Tribunal
Federal como um conselho de Estado do tipo prevalecente em paises de
configuracdo unitaria.

A atuacdo do julgador ndo podera ser apenas um aplicador cego e mecanico da lei,
mas também devera alcancar a justica e a razoabilidade de suas decisdes. (BARROSO, 2012,
p. 295). Nesse sentido, Ramos (2012, p. 29) enfatiza que ““[...] atuar com base na Lei quer
dizer a preservacdo do equilibrio, a conservacdo do status dos fatores reais efetivos, o que

exprime a manutencdo da Constituicdo efetiva, a tinica possivel ¢ necessaria”.
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Alcangar a justica de suas decises é uma atividade incessante de todo
magistrado. Rawls, na obra uma teoria de justica, expde que na maioria dos casos, que ele
examina, os principios de justica estes deverdo regular uma sociedade bem-ordenada. Entende
ainda que cada pessoa possui uma inviolabilidade estabelecida na justica que nem mesmo o
bem-estar da sociedade como um todo pode ignorar. Por essa razdo, a justica nega que a
liberdade de alguns se justifique por um bem maior partilhado por outros. (RAWLS, 2008, p.

4). A teoria de John Rawls ganhou destaque pois:

Enguanto no positivismo ndo havia espaco para consideragdes de justica dentro do
direito, a partir da obra pioneira de John Rawls, no inicio dos anos 70, a questao de
justica ficou enredada com o Direito, ndo s6 o direito publico como também o
privado. (AMARAL, 2001, p. 154)

A concepcdo da justica social fornece primeiramente um padrdo pelo qual se
devem avaliar aspectos distributivos da estrutura basica da sociedade. Assim, “[...] uma
concepcdo completa, definidora de principios para todas as virtudes da estrutura basica,
juntamente com seus respectivos pesos quando conflitantes entre elas, € mais que uma
concepgdo de justica; € um ideal social.” (RAWLS, 2008, p 10)

Para Rawls (2008, p.14) a justica devera ser equitativa e explica que a frase
“justica como equidade” transmite a ideia de que os principios da justica sdo acordados numa
situacdo inicial que é equitativa.

Obviamente, nenhuma sociedade podera ser um sistema de cooperacdo que 0S
homens aceitem voluntariamente num sentido literal; cada pessoa se encontra, ao nascer,
numa posi¢do particular dentro de alguma sociedade especifica, e a natureza dessa posi¢éo
afetara substancialmente suas perspectivas de vida. No entanto, uma sociedade que satisfaca
0s principios da justica como equidade aproximar-se-4 0 maximo possivel de ser um sistema
voluntario, porque ira ao encontro dos principios que pessoas livres e iguais aceitariam em
circunstancias equitativas. (RAWLS, 2008, p 14-15)

Jonh Rawls (2008, p.64) defende em sua teoria dois principios de justica. O
primeiro deles “[...] estabelece que cada pessoa deve ter um direito igual ao mais abrangente
sistema de liberdades basicas iguais que seja compativel com um sistema semelhante de
liberdades para as outras”. O segundo principio de justica institui que as desigualdades sociais
e econbmicas “[...] devem ser ordenadas de tal modo que sejam ao mesmo tempo
consideradas como vantajosas para todos dentro dos limites do razodvel e vinculadas a

posigdes e cargos acessiveis a todos”. (RAWLS, 2008, p 64)



40

Os dois principios de justica ttm uma vantagem clara. N&o s as partes asseguram
0s seus direitos basicos, mas também se protegem contra as piores eventualidades. N&o
correm o risco de ter de concordar com uma perda de liberdade ao longo de suas vidas para
que outros gozem de um bem maior, um compromisso que, em circunstancias reais, elas
talvez ndo conseguissem manter. (RAWLS, 2008, p 192). Analisando os dois principios de
justica de John Rawls, Amaral (2001, p.155) afirma que:

[...] os principios da justica aplicaveis a estrutura basica formam o objeto do acordo
original. Esses principios sdo 0s que seriam aceitos por pessoas livres e racionais,
colocadas numa situacdo inicial de igualdade e interessadas em prosseguir 0s seus
préprios objetivos, para definir os termos fundamentais da sua associa¢do. S&o esses
principios que regulamentam os acordos subsequentes.

Rawls (2008, p.193) ainda expBe sobre esses principios de justica que:

Quando os dois principios de justica sdo satisfeitos, as liberdades basicas de cada
pessoa sdo asseguradas, e hd um senso definido pelo principio da diferenca, no qual
todos se beneficiam da cooperacdo social. Portanto, podemos explicar a aceitacéo do
sistema do sistema social e dos principios que ele satisfaz pela lei psicolégica
segundo a qual as pessoas tendem a amar, defender e apoiar qualquer coisa que
assegure 0 seu préprio bem. Uma vez que o bem de todos é defendido, todos
adquirem tendéncia a apoiar o sistema.

Os dois principios de justica tém vantagem clara, pois, além de garantir seus
direitos fundamentais, as partes se asseguram contra as piores eventualidades. (RAWLS,
2008, p. 216)

Para de Vita, a obra de Rawls (2008, p.179) estd pautada do intuito de organizar
duas suposi¢des diferentes: “[...] uma que diz respeito aos procedimentos de justificacéo [...] e
outra concernente a que principios substantivos deveriamos esperar que resultassem da
adocdo desses procedimentos”.

Além disso, o primeiro principio, que trata dos direitos e liberdades fundamentais,
pode sem muitos problemas ser precedido de um principio lexicamente anterior que prescreva
a satisfacdo das necessidades béasicas dos cidaddos, ao menos na medida em que as satisfaz
seja necessario para que eles entendam e tenham condicbes de exercer esses direitos e
liberdades de forma efetiva. (RAWLS, 2011, p. 8)

Para uma sociedade justa e ideal, sempre na medida do possivel, a estrutura basica
deverd ser avaliada a partir da posi¢do de cidadania igual. “Essa posi¢do ¢ definida pelos
direitos e liberdades exigidos pelo principio da liberdade igual e pelo principio de liberdade

equitativa de oportunidades”. Dessa forma, quando os dois principios forem satisfeitos, todos
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serdo cidaddos iguais, e, portanto todos ocupardo essa posicdo. (RAWLS, 2008, p. 102).
Assim, para Rawls (2011, p.11),

Na medida do possivel, entdo, a justica como equidade analisa o sistema social a
partir da posicdo de cidadania igual e dos varios niveis de renda e riqueza. Algumas
vezes, entretanto, pode ser necessario que outras posices sejam levadas em
consideracdo. Se, Por exemplo, ha direitos béasicos desiguais fundados em
caracteristicas naturais fisicas, essas desigualdades selecionardo posicdes relevantes.
O objetivo da justica como equidade é, por conseguinte, pratico: ele se apresenta
como uma concepc¢do de justica que pode ser compartilhada pelos cidaddos como a
base de um acordo politico refletido, bem informado e voluntério.

Por fim, considerando os objetivos do estudo, a justica como equidade de Rawls
(2011, p.27), retoma a doutrina do contrato social e adota uma variante da Gltima resposta:
“[...] os termos equitativos da cooperagdo social sdo concebidos como um acordo entre as
pessoas envolvidas”, isto é, a cooperagdo acontece “entre cidadaos livres e iguais, nascidos
em uma sociedade na qual passam suas vidas”. Essas condi¢des, nesta razéo, “[...] devem
situar equitativamente pessoas livres e iguais e ndo deve permitir que algumas delas tenham
poder superior de barganha”. (RAWLS, 2011, p. 27)

2.4 O Fendmeno da judicializacao na area da satde

A evolucdo do Estado esta ligado a crescente preocupacao relacionada com as
questBes de implementacdo e protecdo de direitos fundamentais. Nessa Gtica, 0 presente
topico tem como objetivo principal analisar a judicializacdo da salde e a legitimidade de
atuacdo do Poder Judiciario como 6rgdo garantidor da solicitacdo de medidas judiciais
relacionados a saude.

O direito a satde € um pressuposto basico de existéncia, pois se apresenta como
uma prerrogativa juridica indisponivel garantida a todos pela Constituicdo Federal. Nessa
direcdo, a Constitui¢do Federal de 1988 constitui o “apice do denominado processo de
redemocratizagdo que rompeu como periodo ditatorial do pais.” A Constitui¢do traz um rol
extenso de direitos, com foco nos direitos sociais, garantidos aos cidaddos. (TASSINARI,
2013, p. 23)

Nesse sentido, para o professor Canotilho (1998, p. 78), “[...] 0 processo de
fundamentalizacéo, constitucionalizagdo e positivacdo dos direitos fundamentais colocou o

individuo, o homem, a pessoa, como centro da titularidade de direitos”.
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Assim, o direito a salde é um direito fundamental assentado na dignidade da
pessoa humana. Além de qualificar-se como um direito fundamental dotado de generalidade,
representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O direito a vida esta,
portanto intimamente relacionado com a saude, alicercado pela dignidade da pessoa humana,
com existéncia digna, através de uma humanizagio concreta, eficiente e afetiva. E ainda, um
direito pablico subjetivo, pois se apresenta como uma prerrogativa juridica indisponivel
garantida a todos pela Constituicdo Federal em seu artigo 196.

Ao Poder publico é reservada a competéncia de formular e implementar Politicas
Publicas de salde para assegurar 0 acesso universal e igualitario a assisténcia desta. O Estado
deve ser o verdadeiro promotor de acdes na salde. Desta forma, o Poder Publico ndo podera
demonstrar-se indiferente aos seus problemas. Para José Afonso Silva (2007, p. 831) o Estado
deve garantir a salde através de Politicas Publicas sociais e econdémicas que visem a reducéo
de doencas e outros gravames. Nesta razdo, essa deficiéncia de Politicas Publicas voltada a
salde provocou o efeito da judicializacdo dos problemas de saude, caracterizando uma nova
dimensao da atividade social da magistratura.

Em decorréncia desse fato, quase todas as situacdes de importancia politica, social
ou moral estdo sendo discutidas dentro do Poder Judiciario, sobretudo no Supremo Tribunal
Federal. (BARROSO, 2012, p. 368)

A expressdo judicializacdo da saude € utilizada em razéo das crescentes demandas
judiciais envolvendo esta tematica, expondo limites e possibilidades do referido setor e do
sistema de justica. Esse assunto ganhou importancia e destaque nacional na Audiéncia Publica
sobre salde realizada no Supremo Tribunal Federal, convocada em 05 de margo de 2009. A
audiéncia envolvia aspectos atinentes ao direito a satde entre os quais a solicitacdo de vagas
em Unidade de Tratamento Intensivo — UTI, acesso a medicamentos, tratamento fora do
domicilio, entre outras.

A Judicializagdo se tornou inevitavel, ndo sendo caracterizada como opcao

politica do magistrado. Assim,

[...] juizes e tribunais, uma vez provocados pela via processual adequada, ndo tém a
alternativa de se pronunciarem ou ndo sobre a questdo. Todavia, 0 modo como
venham a exercer essa competéncia é que vai determinar a existéncia ou ndo de
ativismo judicial. (BARROSO, 2012, p. 368 grifo nosso).

Ativismo judicial e judicializacdo apesar de terem origens semelhantes séo

expressoes diferentes. “Nao se pode negar que tanto uma quanto a outra sdo empregadas no



43

sentido de demonstrar a ideia do acentuado grau de judicializacdo que assume o direito
brasileiro na atual conjuntura”. (TASSINARI, 2013, p. 27). Com base na dificuldade em
encontrar um conceito objetivo de ativismo judicial, &€ possivel estabelecer algumas
probabilidades de abordagem:
[...] @& como decorréncia do exercicio do poder de revisar (leia-se controlar a
constitucionalidade) atos dos demais poderes; b) como sinbnimo de maior
interferéncia do Judiciario (ou maior volume de demandas judiciais, o que, neste
caso, configuraria muito mais a judicializacdo) ¢) como abertura a discricionariedade

no ato decisério; d) como aumento da capacidade de gerenciamento processual do
julgador, dentre outras. (TASSINARI, 2013, p. 27)

Ativismo judicial teve sua origem nos Estados Unidos e tem sido bastante
utilizado nas institui¢des ¢ democracias contemporaneamente. “O termo tem distintas
designagdes, como modelo ou programa para a decisdo judicial, atitude ou comportamento
dos juizes, ou ainda tendéncia das decisdes judiciais em conjunto.” (KOERNER, 2013)

A discussao sobre o ativismo judicial expressa como objetivo central a autonomia
para tomada de decisdes por parte do Poder Judiciario, do hiato entre os fatos e dados legais
de um caso para ser julgado e a edificagdo do caso para a tomada de decisdo. (KOERNER,
2013). O ativismo judicial € caracterizado por uma conduta de expansdo da Constituicdo,

enguanto que a Judicializacdo € uma questdo social e

[...] a dimensdo desse fendmeno, portanto, ndo depende do desejo ou da vontade do
6rgdo judicante. Ao contrario ele é derivado de uma série de fatores originalmente
alheios a jurisdicdo, que possuem seu ponto inicial em um maior e mais amplo
reconhecimento de direitos, passam pela ineficiéncia do Estado em implementa-los e
desdguam no aumento da litigiosidade — caracteristica da sociedade de massas. A
diminuicdo da judicializacdo ndo depende, portanto, apenas de medidas realizadas
pelo Poder Judiciario, mas, sim, de uma pléiade de medidas que envolvem um
comprometimento de todos os poderes constituidos. (TASSINARI, 2013, p.32-33)

Por outro lado, muitas criticas surgem em torno dessa tematica. A principal delas,
de acordo com Sarlet (2001, p. 102) é que a judicializacdo da saude gera um problema
democratico, pois retira dos poderes legitimados a capacidade de decisdo sobre o gasto com
0s recursos publicos. Além disso, podera gerar uma desorganizacao da administracdo publica,
uma vez que ndo ha como fazer a previsdo dos custos que a administracdo publica tera de
suportar para custear o pagamento de demandas judiciais.

Contudo, o que se observa, conforme anota Gilmar Mendes e Branco (2014, p.
734) é que na resolucdo de um caso concreto, sera possivel que a atuacdo do Poder Judiciario

contribua para a melhora das Politicas Publicas sociais, seja indicando eventuais corre¢@es de
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critérios, seja estimulando a implementacéo dessas politicas. Nesse sentido,

Sdo os julgadores quem irdo decidir até onde se estende essa protecdo do direito a
salde quando determinarem o cumprimento das medidas necessarias para efetivacédo
desse direito. E por este motivo, que os tribunais estdo repletos de acBes
reinvidicando, desde tratamento para HIV — que podera proporcionar ao doente
tratamento para estender o seu tempo de vida, diminuindo seu sofrimento e
proporcionando uma vida mais digna -, a pedidos de aparelhos de surdez e éculos
para a correcéo da visdo. (PEREIRA, NELSON, 2012, p. 125)

A Judicializagdo da salde é um tema bastante discutido no cenario judicial
nacional. Sua importancia é tamanha que o Conselho Nacional de Justica criou um grupo de
debates através da portaria Portaria n. 650, de 20 de novembro de 2009, em decorréncia dessa
criacdo foi instituida a recomendacao n. 31 em que estabelece diretrizes aos 6rgaos judicantes
em relacdo as demandas judiciais que sejam relacionadas a satde. Finalmente em 6 de abril de
2010, o CNJ publicou a Resolugdo n. 107, que instituiu o Forum Nacional do Judiciério para
monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a Saude — Forum da Sadde. (CNJ,
2014)

A criagcdo do Forum de salde aconteceu principalmente em razdo do elevado
namero e da ampla variedade de acBes relacionados ao direito a salde, além do grande
impacto dos gastos provocados por essas acdes nos orcamentos publicos. Somado as
disparidades das decisdes judiciais, 0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) “afigurou-se como
protagonista na sistematizacdo de uma politica judiciaria para garantir o equilibrio entre a
imprescindivel concretizacdo do direito a salde e a reserva possivel do orcamento publico, em
especial, os orcamentos dos Estados e Municipios”. (RAMOS; DINIZ; SENA, 2013)

Assim, no ambito das atribui¢Ges previstas dentro do Forum Nacional, previstas
no artigo 4° da Resolucdo n° 107, esta a instituicdo de comités executivos, sob a coordenagédo
de magistrados indicados pela Presidéncia e/ou pela Corregedoria Nacional de Justica, para
coordenar e executar as acdes de natureza especifica, que forem consideradas relevantes.
Além disso, traz a previsdo de que os relatérios de atividades do Férum deverdo ser
apresentados ao Plenario do CNJ todo semestre.

Na presente resolucdo consta que o FOrum Nacional devera ser composto por
juizes, especializadas ou ndo, que tratem de temas relacionados ao objeto de sua atuacao,
podendo contar com o auxilio de autoridades e especialistas com atuagao nas areas correlatas,
especialmente do Conselho Nacional do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal,
dos Estados e do Distrito Federal, das Defensorias Pablicas, da Ordem dos Advogados do

Brasil, de universidades e outras instituicbes de pesquisa. Além disso,


http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/11896:portaria-n-650-de-20-de-novembro-de-2009
http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-resolucoes/12225-resolucao-no-107-de-06-de-abril-de-2010
http://www.cnj.jus.br/programas-de-a-a-z/saude-e-meio-ambiente/forum-da-saude
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O Comité Organizador do Férum Nacional constitui um comité executivo nacional,
de natureza permanente. A Comissao Permanente de Relacionamento Institucional e
Comunicacdo do Conselho Nacional de Justica supervisionara os trabalhos do
Comité Organizador. As atividades e ac6es do Comité poderdo ser desenvolvidas
junto a todos os tribunais do pais e em parceria com as demais instituicdes publicas
envolvidas com o tema. (RAMOS; DINIZ; SENA, 2013)

Por fim, para que o Férum Nacional tenha todos os instrumentos para o
desempenho de suas atribui¢fes, o Conselho Nacional de Justica podera firmar termos de
acordo de cooperacdo técnica ou convénios com 6rgdos e entidades publicas e privadas, cuja
atuacdo institucional esteja voltada a busca de solucdo dos conflitos de assisténcia a saude.

Nesta razao,

[...] o Férum Nacional representa um esforco para dotar os magistrados de
conhecimentos especificos para a melhor solugdo dos casos que sdo levados ao
Poder Judiciario, garantindo a eficiéncia da prestacdo jurisdicional e a qualidade das
politicas publicas existentes. Além disso, com o Forum o CNJ procura prevenir o
surgimento de novas demandas judiciais, através da proposicdo de estratégias para
as questdes de direito sanitario. (RAMOS; DINIZ; SENA, 2013, p.20)

O crescente numero de acBes judiciais propostas em face do Poder Publico
também tem sido motivo de preocupagdo para os gestores da salde em todos os niveis
federativos, principalmente em decorréncia do impacto com esses gastos no or¢amento
publico. Por sua vez, apesar da crescente preocupa¢do com a tematica, inexiste um
levantamento, em ambito nacional, do fendbmeno da judicializacdo da satude, como também do
seu impacto para todo o Sistema Unico de Salde e de seus usuarios.

As demandas judiciais relacionadas a salde sdo relacionadas principalmente em
relacdo ao fornecimento de medicamentos, a realizacdo de cirurgias e procedimentos,
incorporacdo de novas tecnologias no &mbito do Sistema Unico de Sadde e de interna¢do em
leitos de Unidade de Tratamento Intensivo.

A solicitacdo de medicamentos através de medidas judiciais ¢ a mais utilizada.

Assim,

Por um lado, estudos (23-25) apontam que 0 aumento desse tipo de demanda pode
estar relacionado a implementacdo insatisfatéria do direito a assisténcia
farmacéutica. Por outro lado, chamam atengéo também para as graves distor¢des que
podem causar as ordens judiciais no sistema de salde, quer do ponto de vista ético,
técnico, organizacional e da salde do reivindicante, quando, por exemplo, as
demandas ndo sdo individualizadas adequadamente”. (SANT'ANA et al., 2011,
p.140)
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Apesar de constantes epidemias e endemias que provocam a morte de milhares de
pessoa no Brasil, a temética sobre tratamento de doencas aconteceu, sobretudo com a AIDS, o
cancer e doencas relacionadas com a miseria. A AIDS surgiu com caracteristicas de epidemia
e colocou muitas pessoas sob uma situacdo de sentenca de morte vagarosa e degradante,
sobretudo jovens. (AMARAL, 2001, p. 23-23)

Os magistrados se véem nesses casos em uma situacdo muito dificil. De um lado
com a possibilidade de negar um tratamento indispensavel para a sobrevida de uma pessoa e
de outro provocar um impacto ainda maior no ja desarranjado orgcamento para saude.

Em 2005, o valor utilizado com aquisicdo de medicamentos oriundos de
demandas judiciais foi de 2.441041,95; em 2012 o gasto subiu para 287.844.968,16. Cumpre
observar-se que, ndo obstante o dispéndio ter aumentado vertiginosamente o total ainda
desconsidera 0 custo com as despesas relativas a entrega de medicamento, tais como
publicacdo em Diério Oficial, pagamento de transportadora para entrega do medicamento em
domicilio, pagamento de seguro para o transporte do medicamento, e, quando necessario, 0s
gastos com a importagao.

O Ministério da Salde, a titulo ilustrativo, pagou em razdo de contrato de
transporte aéreo, no ano de 2010, o valor de R$ 962.333,88 (novecentos e sessenta e dois mil,
trezentos e trinta e trés reais e oitenta e oito centavos) no ano de 2011 custou R$1.620.841,62
(um milhdo, seiscentos e vinte mil, oitocentos e quarenta e um reais e sessenta e dois
centavos) e no ano de 2012 foi de R$ 1.965.435,39 (um milhdo novecentos e sessenta e cinco
mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e trinta e nove centavos).

Existem verdadeiras distor¢des no alcance judicial de medicamentos. Nesse sentido,

As diretrizes e critérios gerais existentes, por sua vez, ndo devem representar um
empecilho a efetivacdo do direito a salide em casos individuais extraordinarios. O
que se exige é que haja diretrizes claras, inclusive para melhor atender esses casos.
Vale reafirmar que a selecdo de medicamentos, tal qual preconizada pela OMS, tem
como finalidade orientar a prética, e ndo limita-la. O que pode ser questionado néo é
a legitimidade da selecdo enquanto instrumento racionalizador da clinica e da
gestdo, mas seu uso, de forma impeditiva, pelos atores que detém o poder
institucional de decidir. (SANT'ANA et al., 2011, p.141)

De acordo com dados do Ministério da Saude, em 60% (sessenta por cento) dos
processos que envolvem a judicializacdo da salde, a acdo tem como pedido principal
medicamentos ndo disponiveis pelo SUS (Sistema Unico de Salde), no entanto os autores
dessas demandas tem a possibilidade de serem tratados com remédios ja oferecidos pelo

SUS. As demais acOes sdo referentes a medicamentos de Gltima geragéo tecnoldgica, e que, na



47

maioria das vezes, ainda ndo possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), ndo possuindo, desta forma, comprovacédo cientifica de sua eficacia e seguranca
para o usuario. (BRASIL, 2009)

Além disso, o Ministério da Saude pondera que a maioria dos medicamentos, que
sdo objeto de acOes judiciais, ainda carrega um baixo ganho no tratamento quando comparado
aos que sdo oferecidos pelo SUS. Somado a esse fator, os medicamentos solicitados por
demandas judiciais tem um custo mais alto ndo justificando sua opcdo de acordo com o
principio do custo X efetividade. (BRASIL, 2009). Assim sendo, alguns fatores podem
contribuir para reduzir a intensidade do fendmeno assim como das consequentes distorcdes,

dentre as quais poderdo ser elencadas que,

A estruturacdo adequada do sistema publico de salde, garantindo acesso regular aos
medicamentos por ele selecionados, bem como a sua concentracéo no real objetivo
da selecdo de medicamentos essenciais, de modo a considerar as peculiaridades das
demandas dentro de uma ética de racionalidade clinica e ndo apenas financeira, séo
bons exemplos. Para tanto, faz-se mister a atualiza¢do das listas de medicamentos e
dos protocolos de tratamento e a expansdo concreta da cobertura por meio da
criacdo, no sistema de salde, de espagos dedicados a consideracdo técnica dos casos
ndo previstos nas mesmas listas e protocolos. (SANT'ANA et al., 2011, p.141)

O segundo grande fator que envolve demandas judiciais sobre salde esta
relacionado a solicitacdo de cirurgias e procedimentos. Em primeiro plano, a solicitacdo de
cirurgias relaciona-se a falta de leitos em hospitais, quantitativo de médicos especialistas e de
material necessario para procedimento. Além disso, existem muitos programas de média e de
alta complexidade exigindo cada vez mais do Ministério da Salide de uma organizacdo para
receber as demandas desses pacientes.

Outro tdpico levantado como um dos fatores que provocam a judicializacdo da
satde é a solicitacdo de incorporagio de novas tecnologias no &mbito do Sistema Unico de
Saude. Esse assunto de tamanha relevancia e importancia sera discutido no segundo capitulo
do presente trabalho.

O ultimo fator relevante para judicializacdo da salde é a solicitacdo de leitos
hospitalares, em especial de leitos em UTI's (Unidade de Tratamento Intensivo). De acordo
com a pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina no ano de 2014, através de
recolhimento de informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
do Ministério da Salde. Assim quase 15 mil leitos de internacdo, que sdo reservados a
pacientes que necessitam de uma permanéncia superior a 24 horas, foram desativados na rede

publica de sadde desde julho de 2010. Naquele més, o pais dispunha de 336,2 mil deles para


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/noticias-anteriores-agencia-saude/3550
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uso exclusivo do Sistema Unico de Satide (SUS). Em julho deste ano, o ndmero passou para
321,6 mil. (CONSELHO..., 2014).

Muito embora a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) ndo restabelecam um quantitativo de leitos que sejam
necessarios e suficientes por habitante, o Brasil esta muito distante da realidade mundial,
sendo um dos piores nessas estatisticas. Assim, analisando-se o  Ultimo
relatorio de Estatisticas de Saude Mundiais da OMS, o Brasil possuia 2,3 leitos hospitalares
(publicos e privados) para cada grupo de mil habitantes no periodo de 2006 a 2012. A taxa é
equivalente a média das Américas, mas inferior a média mundial (2,7) ou as taxas apuradas,
por exemplo, na Argentina (4,7), Espanha (3,1) ou Franca (6,4). (CONSELHO..., 2014)

O Ministério da Saude informou que a diminuicdo desses leitos ocorreu em razdo
da substituicdo pela atencdo ambulatorial ou domiciliar, em que considera ser uma tendéncia
mundial, principalmente em setores em que a medicina proporcionou um avango e permitiu
ou uma reducdo do tempo de permanéncia no hospital, como nas cirurgias realizadas por
video, ou que o tratamento seja realizado fora do ambiente hospitalar, em Hospitais-dia,
ambulatérios ou em domicilio.

O que se observa, no entanto, é que esses leitos ndo sdo suficientes para atender a
populagéo. Todos os dias pacientes com risco de morte, sobretudo os mais carentes, procuram
a rede publica hospitalar para internacdo e sdo surpreendidos com a auséncia de vagas em tais
casas de salde. O resultado é uma superlotacdo nesses hospitais e pacientes amontoados nos
corredores em total descaso com a sua peculiar situacéo.

Essa Gltima condicdo ainda é agravada quando da falta de leitos em Unidade de
Tratamento Intensivo -UTI- com um ndmero insignificante na rede publica. Na capital do
Maranhdo esse problema é maximizado diante da caréncia ainda maior de rede hospitalar no
interior do Estado. Nas demais cidades do Estado o problema é gravissimo.

De acordo com dados do SUS, no ano de 2013 o Maranhdo registrou o 3° maior
indice de Obitos fetais e infantis no Nordeste, perdendo apenas para Pernambuco e Bahia. Até
setembro deste ano, ja ocorreram 1231 ¢bitos, dentre os quais quase 70% ocorreram ente
neonatos e neonatos tardios (BRASIL, 2014c).

Ainda hoje ndo se tem conhecimento de um estudo que aponte 0 quantitativo de
leitos em UTI's e demanda de atendimento, distribuicdo e regionalizacdo desses leitos,
caracteristicas da populacéo atendida e agdes judiciais em que tenham por objeto a internacéo
em leito de UTI e em especial nas UTI's neonatais.


http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=25153:em-quatro-anos-sus-perde-147-mil-leitos-de-internacao&catid=3

49

Um dos grandes obstaculos na solicitagdo de internacdo em leitos de UTI's
neonatais é o fator tempo. Os neonatos, quando precisam de UTI e ndo encontram vaga para
sua internacao, ndo dispdem de tempo suficiente de, apos a negativa de internacao, promover
uma demanda judicial e, se concedida, ter efetividade no cumprimento da sentenca. E, na
maioria das vezes, acabam em oébito.

E qual deveria ser a postura do magistrado diante de uma solicitacdo dessas? “A
justica do caso concreto deve ser sempre aquela que possa ser assegurada a todos que estdo ou
possam vir a estar em situacdo similar, sob pena de quebrar-se a isonomia.” (AMARAL,
2001, p. 23-23). Nesse sentido,

[...] questionar a legitimidade da tutela judicial, em casos de omissdo estatal ou
resposta inadequada & necessidade de determinado cidaddo, é pdr em cheque a
prépria legitimidade dos avangos alcancados pelo sistema juridico brasileiro no
processo de redemocratizacdo. O grande desafio para a gestdo da saude e para o
sistema de justica, em especial o poder judiciario, € o ambiente de desigualdade
onde se desenvolvem esses avan¢os — um ambiente de pobreza e de necessidades
essenciais de salde ndo satisfeitas por longa data. E evidente, portanto, que a
simples judicializacdo da demanda néo ¢ suficiente para reduzir as desigualdades em
salde. O potencial da reivindicacdo judicial se assenta na possibilidade de dar
acesso imediato ao cidaddo a um direito garantido e de impelir os gestores da salde
a ampliar e adequar as politicas a demanda social, melhorando assim o acesso e a
prépria qualidade da assisténcia farmacéutica. (SANT'ANA et al., 2011, p.140)

Por fim, a presente abordagem ndo possui como objetivo analisar sobre a
legitimidade da Judicializacdo da Saude, mas, sobretudo chamar a atencdo do Poder
Executivo e Legislativo de que essa acdo acontece diante da lacuna deixada, em maior ou
menor medida, nas maos do Poder Judiciario, que acaba por efetivar o direito fundamental a

salde.
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3 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: os procedimentos hospitalares de atendimento em
UTI neonatal

As Politicas Publicas de Saude, em geral, tém-se revelado ineficientes para
populagdo. Em razéo disso torna-se cada vez mais crescente a judicializagdo pela dificuldade
de acesso a tratamentos, procedimentos e internagdes hospitalares.

Entende-se que esse acesso devera ser feito para todos conforme garantido o
principio da igualdade e da universalidade na Constituicdo Federal vigente. Assim, inicia-se a
exposicao deste capitulo refletindo sobre esses principios na doutrina de John Ralws, em seu
sentir, todos deveriam ser submetidos sob o “véu da ignorancia” para que tenham tratamento
igualitario. Sem ignorar a transdisciplinaridade sera feito uma analise sobre o acesso a saude.

A partir de entdo, inicia-se uma reflexao sobre os principais sistemas de inovacao
de salde e uma discussdo sobre a incorporacdo de novas tecnologias no mercado de saude
brasileiro. Nesse item, ressalta-se a importancia da incorporagdo de novas tecnologias no
sistema de saude do Brasil, destacando o baixo or¢camento do setor.

Passado esse momento, serd tracada a principal iniquidade enfrentada no sistema
de satde do Brasil e apontadas as deficiéncias e os gargalos da assisténcia da satde no Brasil
e no Maranh&o.

Por fim, o dltimo item se destina a destacar a dificuldade de acesso a unidades de
tratamento intensivo neonatal, realizando-se um levantamento sobre as unidades em
tratamento intensivo neonatal. Primeiro uma analise de processos judiciais em que se tem
como pedido principal a internacdo em leitos dessa natureza e, apds, um levantamento de

dados sobre o quantitativo de leitos de UTI’s neonatais no Estado do Maranhao.

3.1 Os principios da igualdade e da universalidade como forma de acesso a saude: uma

analise da teoria da Justica de John Rawls

Os principios da de universalidade, equidade e integralidade estdo sempre
presentes em estudos da area de saude divulgados nos ultimos anos, em especial quando se
analisa acesso a saude. Nesse presente topico, objetiva-se demonstrar a importancia desses
principios para assegurar uma perfeita assisténcia em leitos de UTIN.

Assim sendo, os principios da universalidade, equidade e integralidade ndo podem
ser analisados sem considerar a sua importancia. Portanto, perante as “articulagdes que se

estabelecem entre salde e estrutura social, cada sociedade engendra o seu sistema de protecédo
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social e intervengoes sanitarias, ainda que influenciada pelas relagdes internacionais”. (PAIM;
SILVA, 2010)

Os principios da universalidade, equidade e igualdade estdo associados a ideia de
justica. A Teoria da Justica de John Rawls afirma que existem certos direitos que sao
inalienaveis ao individuo, e dessa forma ndo podem lhes ser retirados bem como também néo
podem ser suprimidos por interesse publico. A importancia do estudo das obras de John esta
intrinsecamente ligada ao fato de que a sua teoria da justica equitativa representa um conjunto
de principios normativos que, seria escolhido, por razdes l6gicas, como 0 mais imparcial para
o funcionamento da democracia constitucional. As liberdades fundamentais ndo podem ser

objeto de negociacdo politica, pois

Fica excluido o raciocinio que equilibra os ganhos e as perdas de varias pessoas
como se fossem uma sO pessoa. Por conseguinte, em uma sociedade justa, as
liberdades fundamentais sdo inquestiondveis e os direitos garantidos pela justi¢a ndo
estdo sujeitos a negociacBes politicas nem ao calculo dos interesses sociais.
(RAWLS, 2008, p.34)

Para ndo incorrer em equivoco, ndo se pode na tentativa de diminuir as
desigualdades sociais e econdmicas eliminar as liberdades fundamentais. Rawls, nesse
sentido, descarta a possibilidade de suprimir algumas liberdades fundamentais como forma de

equilibrar ganhos sociais e econdmicos:

Pelo menos teoricamente, é possivel que, ao abrir mao de algumas de suas
liberdades fundamentais, os individuos obtivessem uma compensagdo suficiente por
meio dos ganhos sociais e econdmicos resultantes. A concepg¢éo geral de justica ndo
imp0e restricdes quanto aos tipos de desigualdades permissiveis, ela so exige que a
situacdo de todos melhore. N&o precisamos presumir nada tdo dréstico quanto
consentir a uma condi¢do de escraviddo. (RAWLS, 2008, p.76)

Nesse ponto, o individuo possui uma inviolabilidade pautada na justica que nem
mesmo a comodidade da sociedade como um todo pode ignorar. Em razao disso, “[...] a
justica nega que a liberdade de alguns se justifique por um bem maior partilhado por outros”.
(RAWLS, 2008, p. 4). Além disso, outro ponto a ser observado é que os principios de justica
é que devem regular uma sociedade bem ordenada, assim, resume-se que “[...] cada um aja
com justica e cumpra sua parte para manter instituigoes justas”. (RAWLS, 2008, p 10)

A avaliacdo dos aspectos distributivos da estrutura basica da sociedade e a ideia
da justica social, pois uma concepcdo completa define as noc¢des para todas as virtudes da
composicao basica somada os respectivos pesos quando conflitantes entre elas, sendo muito

mais que uma ideia de justi¢a, mas sim um verdadeiro ideal social. (RAWLS, 2008, p. 11)
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Rawls (2011) introduziu em sua teoria a ideia da posi¢édo original, que tem como
finalidade a descoberta de qual percepgdo cléssica de justica ou qual variagdo de uma dessas
concepcdes explicita os principios mais ajustados para protecdo da liberdade e da igualdade,
“[...] uma vez que se conceba a sociedade como um sistema equitativo de cooperacdo entre
cidaddos livres e iguais”. (RAWLS, 2011, p. 26)

De inicio essa posicdo original deve ser compreendida como um “[...] artificio de
representacdo, dai que todo acordo estabelecido pelas partes deve ser visto como hipotético e
a-historico”. (RAWLS, 2011, p. 28)

A posicdo original Claro satisfaz a circunstancia original em que se encontram a
sociedade caso resolvessem definir sobre a construcdo de um contrato social. E, portanto, uma
constituicdo tedrica em que explicaria as no¢des normativas constituidas por sua ideia de
justica como equidade. Igualmente, “[...] é entendida como situacdo puramente hipotética,
assim caracterizada para levar a determinada concepg¢do de justiga.” (RAWLS, 2008, p.14).

Assim,

[...] a posicdo original configura um procedimento equitativo, de modo que
quaisquer principios acordados nessa posicao sejam justos. O objetivo é usar a idéia
de justica procedimental pura como fundamento da teoria. Devemos, de algum
modo, anular as consequéncias de contingéncias especificas que geram discordia
entre 0os homens, tentando-os a explorar as circunstancias sociais e naturais em
beneficio proprio. Para fazé-lo, presumo que as partes se situam por tras de um véu
de ignoréncia. (RAWLS, 2008, p. 165-166)

De tal modo, as pessoas desconhecem as consequéncias que as diferentes escolhas
podem ter sobre a condi¢cdo de cada qual e sdo obrigadas a avaliar os principios apenas com
base em avaliacbes gerais. (RAWLS, 2008, p. 166). Presume-se, entdo, que as partes nao
conhecem certas particularidades.

O autor busca um reforgo para a teoria da concepcao original através da percepgéo
politica de justica para pessoas em uma sociedade democratica entendida como um “[...]
sistema equitativo de cooperagdo entre cidadaos livres e iguais que, em sua condi¢do de
autonomia politica aceitam de modo voluntario os principios de justica reconhecidos que
especificam os termos de cooperagdo”. (RAWLS, 2011, p. 29)

Assim sendo, “[...] isto possibilita especificar uma concep¢do politica de justica
gue pode constituir o objeto de um consenso sobreposto e, desse modo, servir de base publica
de justificagdo numa sociedade caracterizada pelo fato do pluralismo razoavel”. (RAWLS,
2011, p. 29). Transmite ainda a concep¢do de um consenso sobreposto de preceitos
abrangentes e razoaveis. (RAWLS, 2011, p.29)
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A ideia de posicdo original foi elaborada pelo autor uma vez que ndo parece
existir uma forma melhor de organizar uma concepcao politica de justica para a estrutura
basica “[...] a partir da ideia fundamental de sociedade como um sistema permanente e
equitativo de cooperagdo entre cidaddos considerados livres e iguais”. (RAWLS, 2011, p. 31).

Destarte, a posicdo original deve ser interpretada de modo que se possa, em
qualquer circunstancia, adotar seu ponto de vista. Deve ser irrelevante a ocasido em que se
adota essa perspectiva, ou ainda quem a adota. Em qualquer situacdo devem ser escolhidos os

mesmaos principios. Afinal, em uma situacédo original,

[...] os homens estariam em condi¢fes de igualdade porque submetidos ao que o
pensador norte-americano designou de “véu da ignorancia”. Isto significa que
Ninguém conhece o seu lugar na sociedade, sua classe ou seu status social; e
ninguém conhece sua sorte na distribuicdo dos recursos e das habilidades naturais,
sua inteligéncia, forga ou coisas do género. Presumirei até mesmo que as partes ndo
conhecem suas concepgdes do bem nem suas propensdes psicoldgicas especiais. Os
principios de justica sdo escolhidos por trds de um véu de ignorancia. (RAWLS,
2008, p.15)

Cada pessoa, sem conhecimento do que Ihe aconteceria no futuro, em uma clara
situacdo de incerteza, usando de seu raciocinio prudente e de seu discernimento de justica,
seguramente escolheria 0 maximo de liberdade para si e para todos os demais que se
encontram na mesma situacdo de igualdade. A concepcdo subjacente na defesa do maximo de
liberdades fundamentais asseguradas a cada um € que isto evitaria que, “[...] em uma eventual
situacdo em que adversarios politicos chegassem ao poder politico, se estabelecesse uma
tirania com o sacrificio de tais liberdades”. E, portanto, uma maneira de aplicar o preceito
conhecido como maximin, (jun¢ao das maximun minimorum), “defendido pela teoria da
escolha racional, segundo a qual, em cada caso concreto, deve-se escolher, dentre as
alternativas possiveis, aquela que cause o menor dano possivel”. (OLIVEIRA, 2010, ndo
paginado)

A justica necessita ser equitativa e esclarece que a frase “justica como equidade”
imprime a concepcdo de que os principios da justica sdo acordados numa situacao inicial em
que e equitativa. (RAWLS, 2008 p. 15). Nesse sentido, Rawls (2008, p.73) defende a

existéncia de dois principios de justica, assim,

[...] o primeiro principio de justica estabelece que cada pessoa deve ter um direito
igual ao mais abrangente sistema de liberdades basicas iguais que seja compativel
com um sistema semelhante de liberdades para as outras. O segundo estabelece que
as desigualdades sociais e econbémicas devem ser ordenadas de tal modo que sejam
ao mesmo tempo consideradas como vantajosas para todos dentro dos limites do
razoavel e vinculadas a posigdes e cargos acessiveis a todos.
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Assim sendo, os dois principios de justiga t€ém uma vantagem clara. “N&ao so as
partes asseguram os seus direitos basicos, mas também se protegem contra as piores
eventualidades”. (RAWLS, 2008, p. 216). De tal modo, ndo correm o risco de ter de aquiescer
com uma perda de liberdade ao longo de suas vidas para que outros possam utilizar de um
bem maior, um acordo que, em conjunturas reais, elas talvez ndo conseguissem conservar.

(RAWLS, 2008, p. 216). Quando os dois principios de justi¢ca sdo satisfeitos,

[...] as liberdades béasicas de cada pessoa sdo asseguradas, e hd um senso definido
pelo principio da diferenca, no qual todos se beneficiam da cooperagdo social.
Portanto, podemos explicar a aceitacdo do sistema do sistema social e dos principios
que ele satisfaz pela lei psicolégica segundo a qual as pessoas tendem a amar,
defender e apoiar qualquer coisa que assegure 0 seu préprio bem. Uma vez que o
bem de todos é defendido, todos adquirem tendéncia a apoiar o sistema. (RAWLS,
2008, p 217)

Além disso, o primeiro principio, que trata dos direitos e liberdades fundamentais,
pode sem muitos problemas ser precedido de um principio lexicamente anterior que prescreva
a satisfacdo das necessidades béasicas dos cidaddos, ao menos na medida em que satisfazé-las
seja necessario para que eles entendam e tenham condicGes de exercer esses direitos e
liberdades de forma efetiva. (RAWLS, 2011, p. 8)

O escopo da justica como equidade é, por conseguinte, utilitario: “[...] ele se
apresenta como uma concep¢ao de justica que pode ser compartilhada pelos cidaddos como a
base de um acordo politico refletido, bem informado e voluntario”. (RAWLS, 2011, p. 11). A
justica como equidade retoma a doutrina do contrato social e adota uma variante da Gltima

resposta:

[...] os termos equitativos da cooperagdo social s&o concebidos como um acordo
entre as pessoas envolvidas, isto é, entre cidaddos livres e iguais, nascidos em uma
sociedade na qual passam suas vidas. (..) Essas condicBes devem situar
equitativamente pessoas livres e iguais e ndo deve permitir que algumas delas
tenham poder superior de barganha. Além disso, deve ser excluido o recurso a
ameaca de uso da forca e da coercdo, ao engodo e a fraude. (RAWLS, 2011, p.26-
27)

Por todos esses motivos na justica como equidade, as instituicOes da estrutura
basica sdo justas “desde que satisfagcam os principios que pessoas morais livres e iguais, em
uma situacdo equitativa a todas as partes, escolheriam com o objetivo de regular essas
estruturas”. (RAWLS, 2011, p. 321)
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E em especial importante ter em mente que a concepcdo de pessoa é parte de uma
concepgdo de justica politica e social. Isto €, essa concepgdo de pessoa caracteriza
como os cidaddos devem conceber a si mesmos e uns aos outros em suas relacoes
politicas e sociais, o que significa dizer que os caracteriza como portadores das
liberdades fundamentais apropriadas a pessoas livres e iguais, capazes de ser
membros plenamente cooperativos da sociedade ao longo da vida. [...] As bases da
tolerancia e da cooperacdo social em condicdes de respeito mdtuo, em um regime
democratico, ficam ameacadas quando ndo se reconhecem essas distingGes.
(RAWLS, 2011, p. 437)

Por fim, o liberalismo politico pressupde que, para propdésitos politicos, uma
diversidade de teorias abrangentes dotadas de razoabilidade, ainda que conflitantes entre si é a
consequéncia esperada do exercicio da razdo humana sob o arcabouco de instituigdes livres de
um sistema democréatico constitucional. O liberalismo politico também pressupde que uma
doutrina abrangente razoavel ndo rejeita os principios fundamentais de um regime
democratico. “E claro que também podem existir doutrinas abrangentes desarrazoadas,
mesmo insanas, em uma sociedade. Em tal caso, o problema em conté-las, de maneira que nao

corroam a unidade e a justica da sociedade”. (RAWLS, 2011, p.17)

3.2 Interesses Econdmicos associados a pressdo para incorporacdo tecnologica e a

Integralidade e Universalidade da Assisténcia Terapéutica

As inovacbes no setor de saude sdo fortemente associadas a uma constante
interacdo com o setor cientifico. Assim, de um lado, observa-se que essas inovagdes geram
um impacto muito grande na pratica médica e na saude, como novos medicamentos, Nnovos
equipamentos, novos procedimentos clinicos e cirargicos, novos métodos profilaticos e novas
informacgdes. Por outro, o exercicio da atividade médica e a atuacdo na éarea da salde, em
regra, sao originadas de um fluxo de informagdes inverso e “[...] constitui-se em um enorme e
crescente repositorio de questdes, achados empiricos e praticas bem-sucedidas que precisam
ser explicadas e compreendidas”. (ALBUQUERQUE; SOUZA; BAESSA, 2004, p.278)

Inovar, de acordo com Marcelo Santo (2014, p.45), em tese defendida sobre o
assunto, é por definigdo, “[...] uma novidade, criacdo de algo qualitativamente novo, surge o
problema de mensuracdo e comparacdo, posto que a inovagao ndo é apenas a extensdo de
atributos técnicos, ou uma combinacédo de caracteristicas pré-existentes.”

Nas duas Ultimas décadas, o mundo tem podido observar um esforco muito grande
e mais sistematizado em usar as ferramentas de analise econdmica para apoiar as discussoes
sobre a politica de saude, particularmente nas economias em desenvolvimento. (OMS, 2013,
p. 86)
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Assim, na economia de inovacéo e de propriedade intelectual, conhecimento ou
informacdo nova e util, foi considerada como tendo, em certa medida, as caracteristicas
classicas de algo publico de ndo eliminacéo e ndo competitividade. A ndo eliminacéo, ou ndo
exclusdo, significa que ndo sera possivel excluir que outras pessoas utilizem o conhecimento,
uma vez que se torna publico. A ndo competitividade, por outro lado, expressa a ideia de que
0 uso do conhecimento de uma pessoa ndo poderd restringir ou diminuir a quantidade de
informacdo para que outras pessoas também possam usa-las. (OMS, 2013 p. 86)

Essa realidade mundial de abertura para economia da inovacgéo tecnoldgica ndo é
diferente da realidade brasileira e dessa forma,

Apesar de ter surgido uma ampla literatura econémica acerca das consequéncias da
abertura comercial e financeira vivida pela economia brasileira ao longo da década
de 1990, ainda se carece do devido entendimento desse cenario concorrencial
surgido desde entdo. Realmente, se de um lado as empresas brasileiras ficaram
submetidas a uma intensa concorréncia internacional, de outro, a internacionalizacdo
dessas empresas aumentou significativamente 0 acesso a novos mercados e novas
fontes de informacdo. Com isso, 0 conhecimento e a inovagdo passaram a ser Vistos
como importantes forcas tanto de sobrevivéncia quanto de aquisicdo de vantagens

competitivas na economia brasileira. (PELAEZ; SZMRECSANYI, 2006, nio
paginado

Os profissionais de economia trabalham com a melhor maneira de financiar a
producdo de novos conhecimentos, principalmente quando o capital investido € privado.
Outros desafios também surgem no setor de tecnologias médicas em geral e medicamentos,
em particular, “dados os longos tempos de desenvolvimento de produtos, a carga
regulamentar necessariamente rigorosa, e 0 risco relativamente elevado de fracasso”. (OMS,
2013, p. 86). Além disso,

While patents may increase costs to society in the short term by restricting
competition, they should generate greater and more dynamic benefits as a result of
encouraging more innovation in the long term. The requirement to disclose the
invention fully in patent applications helps to disseminate scientific and technical
information that could otherwise be kept secret. Society therefore benefits from
research conducted by those “standing on the shoulders of giants” to create
additional new and useful inventions. Patents can also be useful instruments for
obtaining finance (venture capital). (OMS, 2013, p. 86)

Dois fatores influenciam de forma decisiva a saude, hoje: a tecnologia e o aspecto
financeiro enquanto forma de valorizagé@o de capital. Para o primeiro aspecto tem-se utilizado
0 conceito do complexo médico-industrial, que ganha impulso desde 1980 no Brasil, que tem
como objetivo destacar a importancia do estudo das inter-relagdes que sdo mdltiplas e
intricadas entre os diversos profissionais da area de salde e os setores da economia.
(VIANNA; BURGOS; SALLES, 2002)
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Esse complexo traduz a ideia e o conjunto de articulagdes entre a “[...] assisténcia
médica, as redes de formac&o profissional, a industria farmacéutica e a inddstria produtora de
equipamentos médicos e instrumentos de diagndstico”. (VIANNA; BURGOS; SALLES,
2002)

O segundo agente é denominado de complexo médico-financeiro em que se
analisa outro agente influenciador na salde: o financeiro. Assim diante de necessidades de
reprodugdo dos capitais investidos, “[...] as praticas capitalistas privadas se tornam
hegeménicas e determinantes das funcbes, papéis e relacbes de cada ator no interior do
proprio sistema”. (VIANNA; BURGOS; SALLES,2002)

O capital financeiro, enquanto agente influenciador na salde, tanto publico quanto
privado, tem avancando em ritmo acelerado para regular o mercado impondo regras. Dessa
forma, em decorréncia disso, inaugura-se uma nova etapa do ““[...] desenvolvimento capitalista
na area da salde, em que o capital financeiro pretende tornar-se hegemonico”. (VIANNA;
BURGOS; SALLES, 2002)

A evolucdo da inovacdo tecnoldgica é muito importante e com a salde se torna
ainda mais destacada, pois dela resulta a combinacdo entre a pesquisa cientifica e as
inovacOes no setor sendo influenciado pela construgdo de um real conjunto de inovagéo tanto
na salde quanto na economia. Existe uma especial atencdo para o segmento de salde no que
pertine as politicas relacionadas para a volta do crescimento econdmico. “Em especial para o
caso brasileiro em que o atraso tecnoldgico coexiste com o atraso social: a superacdo de
ambos passa pelo fortalecimento das institui¢des do sistema de inovag¢do do setor satde”.
(ALBUQUERQUE; SOUZA; BAESSA, 2004). Nesse sentido, é necessaria a analise da

Avaliacdo em Tecnologia em Salde, que pode ser entendida como

[...] o procedimento sistematico que permite avaliar os impactos de uma tecnologia
sobre uma populagdo no que concerne a aspectos como seguranca, eficacia,
efetividade, custo-efetividade e implicagdes éticas e sociais. Nessa definicao,
tecnologia refere-se tanto a produtos biotecnoldgicos, drogas e equipamentos
médicos, quanto a procedimentos terapéuticos e sistemas de apoio a decisdo
(CLIFORD, 1994, apud ALMEIDA; INFANTOSI, 2014, ndo paginado)

Muitas pessoas em diferentes paises ainda ndo tém acesso a tecnologia em salde,
até mesmo as mais simples. Essas tecnologias incluem medicamentos que salvam vidas, a
exemplo de remedios contra a AIDS, medicamentos que ajudam a melhorar a qualidade de
vida, tais como inibidores da asma que melhoram a respiracdo. Além disso, muitos pais ndo

tém acesso a vacinas que podem prevenir doencas que possam debilitar seus filhos. (FROST;
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REICH, 2008, p. 2)

Esse acesso poderd ser limitado por uma variedade de outros produtos de saude
existentes, tais como agentes de diagndstico para doencas infecciosas e cronicas, bem como
tratamentos preventivos contra mosquitos a exemplo de mosquiteiros, e ainda, varios tipos de
contraceptivos como preservativos, pilulas e injetaveis. (FROST; REICH, 2008, p. 2)

Porém o maior obstaculo para esse acesso é o custo. A forma dindmica em que a
inovacédo tecnoldgica impde na area de salde tem sido reiteradamente considerada como um
dos principais motivos para o vertiginoso gasto no setor. Resta claro que a modernizagéo de
um hospital necessita de muitos investimentos na aquisicdo de equipamentos médicos que
sempre tem um valor alto. Entretanto, essa relacdo entre o progresso tecnoldgico e a anélise
de custos deve ser analisada com muita atencdo. (ALBUQUERQUE; SOUZA; BAESSA,
2004). Principalmente quando se analisa 0 acesso a novas tecnologias. Além disso, pondera
Aaron e Schwartz (apud AMARAL, 2001, p.143) que:

O fator mais relevante para 0 aumento dos custos com salide em todo 0 mundo, e em
particular nos Estados Unidos, é o continuo progresso da tecnologia médica. [...] Ao
contrario de outras industrias, investimentos de capital e desenvolvimento
tecnoldgico raramente resultam em substancial economia de custos de trabalho na
indUstria da satde. A demanda por tecnologia de cuidados de salide parece que ndo
ird deixar de crescer.

Essas observagOes, muito embora tenham sido feitas com base no sistema de
salde dos Estados Unidos, entende-se serem perfeitamente aplicveis também no Brasil.

A limitacdo econdmica é 0 que muitas pessoas, incluindo os analistas politicos e a
sociedade em geral, imaginem que seja o primeiro problema. Porém, o foco no custo faz
sentido, principalmete quando se observa 0 acesso das pessoas mais pobres do mundo.
(FROST; REICH, 2008, p. 2). E ainda analisa:

But cost is far from the only barrier to access. Other obstacles abound. These
barriers to access include the limited capacity of public health systems, a lack of
political commitment to health improvement, persistent corruption in public and
private health facilitities, international trade and patent disputes, cultural attitudes
toward both disease and treatment, and difficulties in distributing, prescribing,
delivering, and using products. And this list representative than exhaustive.
(FROST; REICH, 2008, p. 2)

Se, por um lado, os debates mais intensos estdo relacionados a medicamentos e
vacinas, existem problemas semelhantes para outros tipos de situagOes relacionados com

tecnologias em saude, como por exemplo, 0s problemas com o acesso ao diagnéstico, que,
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tém-se mantido relativamente inexplorado em debates politicos. Além disso, observa-se que 0
foco em determinados tipos de barreiras de acesso (especialmente de precos e patentes)
tendeu a ofuscar outros obstaculos importantes de acesso, tais como a distribuicdo, entrega e
problemas de ado¢éo de novas tecnologias.

Um dos grandes aspectos que fomentam o interesse na agenda de salde é a
capacidade que esse setor possui de influenciar positivamente na economia. Assim, sdo
relacionadas a esse movimento o sistema produtivo e as inovagdes tecnoldgicas que auxiliam
no desenvolvimento do pais. Sob esse fundamento, deve-se buscar a interacdo e integracéo
entre as politicas econémicas e sociais com a finalidade de promover uma relagéo entre satde

e desenvolvimento. E complementa, que no Brasil,

Por derradeiro, ndo se pode ignorar que inovagdo tecnoldgica no campo da saude é
uma atividade intensiva em capital e carregado de incertezas e da ndo apropriacdo
inequivoca dos ganhos oriundos da inovagdo provoquem comportamentos
conservadores com inibicdo do volume de investimentos privados para o esfor¢o
inovador. (SANTO, 2014, p. 5-6)

Frente a essa afirmacdo faz-se necessario que se criem no Brasil condicdes para a
superacdo de gargalos histdricos, pois complementa o autor que o verdadeiro problema no
Brasil atualmente observado, é de como realizar o fomento na inovacdo em tecnologia em
Saude com o acentuado custo associado e a fragilidade em que se encontra o sistema
considerando os interesses econdmicos e sociosanitarios em questdo. (SANTO, 2014, p. 24)

Outra analise realizada em que se prescinde de atencdo para o sucesso da tatica de
desenvolvimento da saude no Brasil, “[...] é 0 interesse econdbmico como um elemento central,
ditando historicamente o rumo tecnoldgico do setor, em grande parte, na contramao dos
interesses sociosanitarios”. Dessa forma, o grande problema para o sistema de satide ¢ atenuar
0 desacerto entre 0 mercado e a capacidade de produgdo e inovagdo da base produtiva.
(SANTO, 2014, p. 45)

Para além disso, é necessaria uma atuacdo mais positiva do Estado no processo de
incorporagdo tecnoldgica, pois é imprescindivel que se desenvolva uma base de inovacéo que
seja adequada para atender a demanda da populacdo alinhada a geragdo e incorporacdo de
tecnologia.

Entre as atividades de maior relevancia no atual contexto de Politicas Publicas de
Ciéncia e Tecnologia em saude do governo brasileiro sdo relacionadas a inovacdo do
complexo produtivo de saude. A atuagdo ocorre no desenvolvimento de produtos e processos

como ‘“novas vacinas, medicamentos a base de plantas, métodos de diagnostico e
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monitoramento da saude do trabalhador, aumento do numero de patentes brasileiras e
aprimoramento do sistema de satde nacional.” (FRIOCRUZ, 2014)

Dessa forma, a evolucgéo tecnologica possibilita uma rede de complexas interacdes
entre os sistemas de inovacao e de bem-estar que sdo capazes de se relacionarem mutuamente.
Abrindo espago, dessa forma, para construcdo de sistemas de inovacdo que acarretem
melhorias na qualidade de vida. (ALBUQUERQUE; SOUZA; BAESSA, 2004).

Por outro lado, os gastos relacionados com a saude vém aumentando
consideravelmente as despesas no or¢camento do pais, parte em funcdo de fatores relacionadas
a distribuicdo de doencas populacionais e o envelhecimento, o que acaba por impactar
negativamente no orgamento da salde.

Por fim, no préximo capitulo serdo analisados esse e outros fatores que
contribuem para aumentar os gargalos na salde para que se possam controlar os gastos da

salide sem, contudo diminuir o0 acesso ou ainda estagnar o avango tecnoldgico.

3.3 O Fortalecimento das Iniquidades e a Sinalizacdo das Deficiéncias e Gargalos da

Assisténcia da Saude no Brasil e no Maranhao

Os principios que delineiam o Sistema Unico de Saude no Brasil, quais sejam, a
universalidade, integralidade e equidade mostram-se como imperativos na pratica dos servi¢os
de saude. Embora as vicissitudes de ordem econdmica e social no pais apresentem
representacdes distintas, a depender da gestdo e dos determinantes sociais que
consubstanciam a adog¢do de politicas especificas em cada regido do pais, esses principios nao
devem resvalar a um denominador de ordem burocrética e histdrica.

A universalidade, conforme ja dito anteriormente, demonstra a importancia do
cidaddo que passa a ter direito de acesso a todos os servigos publicos de saude. A
integralidade, por sua vez, € o reconhecimento na pratica dos servigos do individuo como
integrante de uma comunidade e, portanto, indivisivel e que as acbes de promocao, protecao e
recuperacdo ndo podem ser compartimentalizadas. Ja a equidade refere-se & necessidade de
atendimento ao cidaddo de acordo com as suas necessidades até o limite suportavel pelo
sistema (ABC do SUS).

Parte-se da equidade para compreender as razdes pelas quais 0s servigos de salude
carecem de efetividade para a populagdo. E possivel ainda, a partir da equidade, resgatar
alguns objetivos que restaram solitarios em ditames normativos nao respaldados na préatica. E

a indagacéo pertinente podera ser: por que equidade na saude?
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De acordo com Sen (2010), qualquer discussdo sobre equidade e justica social,
doenca e saude devem figurar como objeto de maior importancia uma vez que equidade na
salde representa um aspecto central da justica. Entretanto, a equidade na salde possui tracos
multidimensionais e esta ligada a arranjos sociais especificos, em cada contexto social (SEN,
2010).

Assim, é possivel que os cidaddos em determinada esfera social ndo disponham de
oportunidades para a obtencdo de uma boa salde em razéo de arranjos sociais inadequados.
Nesse sentido, admite-se que a equidade vai aléem do atendimento de saude e de servicos pois
pode compreender fatores como renda, predisposi¢des genéticas, habitos alimentares e estilos
de vida até o ambiente epidemioldgico e condi¢des de trabalho (SEN, 2010).

Além de ndo se ater apenas ao atendimento de saude, equidade em salde deve
levar em conta 0 modo como a alocacdo de recursos e 0s arranjos sociais ligam a saude a
outros aspectos da organizacdo da sociedade. Ou ainda, deve-se pensar na possibilidade de
novos arranjos diferentes tanto de alocacdo de recursos quanto de instituicbes ou politicas
sociais.

Por essa razdo, as desigualdades sociais nas condi¢fes de salde e no acesso e
utilizacdo de servicos de saude podem resultar em situacdes de injustica social, nesse caso,
iniquidades.

Uma distincdo se faz necessaria entre equidade no acesso e na utilizagdo de
servicos de saude uma vez que os determinantes da equidade nas condicdes de satde diferem
dos parametros no acesso e utilizacdo de servicos de saide (TRAVASSOS, 2012).

As condicdes de saude refletem dimensdes sociais de renda, moradia, saneamento
basico e, nesse ponto, ao vislumbrar classes mais privilegiadas em suas plarimas dimensoes e
as menos privilegiadas, pode-se presumir que esta Ultima tem maiores chances de
intercorréncias na satde uma vez que se encontram desprovidas de direitos e servigos basicos
na sociedade. Outro lado que pode ser registrado é o fato de que modificacbes nas
caracteristicas de oferta do sistema de saude alteram diretamente as desigualdades sociais a
longo prazo.

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) criou a Comissdo de
Determinantes Sociais da Saude, responsavel pela sistematizacdo dos determinantes sociais da
salde e o combate as desigualdades sociais visto que as condi¢Ges de satude podem contribuir,
e muito, na reducdo das desigualdades (TRAVASSOS, 2012).

No Brasil, a criacdo da Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da

Saude foi criada em 2006 através de Decreto Presidencial e teve como objetivos gerar
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conhecimentos e informagGes acerca das causas de desigualdades em saude no Brasil, criacéo
de mecanismos de mobilizagdo da sociedade civil e como aprimorar a equidade na saude
(BRASIL, 2014a).

A criacdo da referida Comissdo revelou a tradicdo sanitarista brasileira. Seu
relatério final, publicado em 2008, traz algumas dimensfes que se relacionam a saude que,
com o tempo, causam situacBes de iniquidades. Nesse sentido, devem existir politicas
macroeconémicas, de mercado de trabalho, politicas que assegurem a melhoria das condi¢6es
de vida da populacdo, ao garantir acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, o
estreitamento de relacdes de solidariedade, fortalecimento das condi¢Ges de salde e bem-
estar, especialmente dos grupos sociais vulneraveis, acesso facilitado a alimentos saudaveis e
criacdo de espacos publicos para pratica de exercicios fisicos entre outros (CARVALHO,
2004).

No Brasil, o fardo é duplo pois além de contar com condi¢Ges sociais
desfavoraveis, ainda tem-se uma distribuicdo desigual de renda o que acarreta, a frente, o
desgaste de um modelo de atencdo a saude (CNDSS, 2006).

A equidade, nesse sentido, pode ser abordada em duas dimensdes, a saber, vertical
e horizontal. A equidade horizontal corresponde a igualdade entre iguais enquanto que a
equidade vertical representa a desigualdade entre os desiguais. Assim, a equidade no acesso e
na utilizacdo de servicos é tratada como equidade horizontal enquanto que a nocdo de
igualdade vertical diz respeito ao financiamento dos servicos (TRAVASSOS, 2012).

Para garantir equidade em saude, faz-se necessario criar uma rede de atengdo que
garanta 0 acesso aos servigos, sem distingdo entre os seus usuarios. Por essa razdo, nao se
pode presumir uma situacdo de equidade sem discorrer sobre 0 acesso.

Quando o cidaddo decide buscar algum servico de saude, ele o faz na perspectiva
de que sera atendido e de que o servico oferecido trard uma melhor condigdo de bem-estar.
Assim, a discussdo sobre 0 acesso aos servicos € instigante sob a perspectiva de cidadania, de
mercado e de decisdo politica na alocagao de recursos. Estima-se que desde 1980, um terco da
populacdo mundial ndo tem acesso aos medicamentos, cujo maior obstaculo em relagdo ao
problema é o custo. As limitagdes econdmicas da maioria da populacdo impossibilitam a
aquisicdo e o conhecimento de novos medicamentos, diagnosticos e tratamento (FROST;
REICH, 2008).

O acesso as tecnologias que permeiam a pratica médica, como medicamentos,
vacinas, diagndsticos tem sido discutido sistematicamente pelos governos de paises ricos e em
desenvolvimento (FROST; REICH, 2008). Em 1975, por exemplo, a Organizacdo Mundial de
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Saude tomou a dianteira ao afirmar que seria necessario delinear o que configura a
essencialidade diante de recursos escassos e um aparato tecnoldgico ainda ausente em paises
na Africa e América Latina os quais fortemente causavam desequilibrios nos modelos de
atencdo em saude. Néao tardou para que medicamentos essenciais e o aparato tecnoldgico
figurassem na discussdo da amplitude do direito a saude.

Porém, acredita-se que equidade em salde ndo representa apenas modos de
reproducdo de um cuidado meédico e toda a sua infraestrutura correlata. Isto porque
medicamentos, vacinas e tecnologias devem acompanhar politicas de saneamento e de
atencdo a saude, de condicdes basicas para viver (FROST; REICH, 2008). Mas, 0 que viria a
ser 0 acesso? Este questionamento permeou documentos oficiais, relatorios e serviu para
formular as primeiras teorias que respaldam o acesso as novas tecnologias (OMS, 2013).
Nesse sentido, acesso compreende a faculdade que todo ser humano possui para fazer uso de
recursos avancados em tecnologias na area da saude sempre que se fizer necessario (FROST;
REICH, 2008).

O direito ao acesso apresenta-se sob varias perspectivas. A primeira tem relacdo
com o custo-efetividade, segundo principios utilitarios, no qual os governos sdo responsaveis
em maximizar a salde garantindo a disponibilizacdo dos tratamentos. A segunda diz respeito
aos mercados que devem colocar precos que reflitam o poder de compra do usuario. A
terceira baseia-se na teoria da igualdade, segundo a qual o governo deve disponibilizar acesso
as tecnologias para os menos favorecidos (FROST; REICH, 2008).

Porém, disponibilizar recursos tampouco garante 0 acesso, pois existem barreiras
financeiras, organizacionais, informacionais, culturais, entre outras, facilitando ou obstruindo
a capacidade dos cidadéos utilizarem servicos de satde (TRAVASSOS, 2012).

As barreiras geogréficas, por exemplo, demonstram a resisténcia que o espago
impde ao deslocamento dos potenciais usuérios dos servicos de satde. Quanto mais distante
um servico de saude for, sera muito mais dificil o acesso do cidaddo. Ja as barreiras
financeiras manifestam-se na equacéo preco dos servicos de saude e utilizacdo de servigos.
Nesse caso, as pessoas mais pobres sofrem restricbes de acesso se tiverem que despender
recursos vultosos para o tratamento (TRAVASSOS, 2012).

Ja as barreiras organizacionais demonstram a forma de organizacdo dos servigos e
a qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos que facilitam ou limitam o uso por parte do
usuario. A oferta na especialidade profissional, o processo de humanizacdo, medidas de
acolhimento podem indicar melhoria na infraestrutura e relagéo custo x beneficio satisfatorio
(TRAVASSOS, 2012).
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O conhecimento sobre o sistema de saude leva o usuério a vislumbrar alternativas
terapéuticas e facilidades no seu tratamento. A informagdo é tdo importante que tem o
potencial de impactar a percepcao de saude das pessoas COMO NO Seu acesso aos servigos de
salde. As barreiras de informacdo geram entraves que agravam a prestacdo de servicos de
salde (TRAVASSOS, 2012).

Diante de tantas barreiras aqui elencadas e na compreensdo de que equidade em
salde apresenta-se de maneira multidimensional apoiada nos arranjos sociais, é possivel
inferir que, apesar de um progresso sistematico no conhecimento dos determinantes sociais
em salde, o esteio da sociedade brasileira ainda é tortuoso na garantia de um melhor nivel de
salde. Enquanto os numeros respaldam a adocdo de politicas publicas de salde voltadas a
reduzir as péessimas, condi¢des sociais, as situacdes de iniquidades em salde ainda vicejam no
lugar-comum de uma sociedade a margem de um minimo de indicadores sociais que Ihe seja
benéfica.

De acordo com Pochmann (2014), as regides Norte e Nordeste apresentaram uma
performance econdmica mais dindmica que as regides Sul e Sudeste devido ao incentivo
governamental para a instalacdo de industrias, o Programa de Aceleracdo do Crescimento
resultando no aumento da participacao da regido Nordeste no PIB nacional em 8,1%.

Porém, apesar do crescimento econdmico, os piores indicadores de exclusdo
social continuam nas regides Norte e Nordeste. Para justificar tal assertiva, faz-se uso do
conceito de exclusdo social o qual se sustenta em sete varidveis principais, a saber: (i)
exposicdo ao risco da vida pela presenca da violéncia, (ii) do ser enquanto condi¢do de
autorreconhecimento da prépria personalidade, (iii) de estar pertencendo socialmente; (iv) do
realizar tarefas e ocupagbes com posicdo social; (v) do criar, assumindo iniciativas e
compreendendo o proprio mundo em que vive; (vi) do saber com acesso a informacéo e
capacidade cultural; (vii) do ter rendimento que insere ao padrdo de consumo aceitavel social
e economicamente (POCHMANN, 2014, p. 27). Quanto mais proéximo de zero, maior o grau
de exclusdo social percebido, com pior condi¢do possivel para o conjunto do sistema
econémico e social (POCHMANN, 2014, p.28).

Dessa forma, Alagoas (0,46), Maranhdo (0,46) e Para (0,46) figuram como
estados com os piores indices de Exclusdo Social no ano de 2010. Para se ter uma ideia, Santa
Catarina, S&o Paulo e Rio Grande do Sul apresentaram indices, respectivamente, de 0,74;
0,72,;¢ 0,70 (POCHMANN, 2014, p. 28).

No Maranhdo, 80,6% dos municipios estdo sob condi¢es de elevado grau de
exclusdo social (POCHMANN, 2014). De acordo com Silva (2007), o Maranh&o apresenta a
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maior proporcao de pobres na zona urbana, sendo que em 2005, esse percentual era de 52,4%,
tanto que o estado se identifica pela equidade rural-urbana em relacdo a pobreza.

Ora, em que pesem as digressdes historicas de um Sistema de Salude considerado
universal, é notorio que os seus principios ndo ressoam em plataformas de uma equidade em
salde no contexto do estado do Maranhd uma vez que 0s arranjos sociais neste estado
exprimem, ao longo de anos, desigualdades sociais, excludentes, e porque ndo, muito aquém
do que se pensou como direito a saude.

A assisténcia a saude, nessa perspectiva, resta prejudicada e sujeita a carater
residuais de amparo conforme os dissabores politicos do estado. Dessa forma, a equidade na
salde so se fara possivel a partir de critérios especificos que colocardo mais foco sobre certas
questdes e menos em outras, isto é, deve-se partir do reconhecimento de propdsito especifico

condicionado ao contexto social e, proporcionalmente, inclusivo.

3.4 Dificuldade de acesso em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal: levantamento
de dados quantitativos de leitos e de processos judiciais individuais no periodo de 2010-
2013

O objetivo central do funcionamento dos sistemas de saide é a sua utilizacéo.
Usar, a titulo de conceito, envolve todo contato direto, entre eles, as consultas médicas,
hospitalizacBes, ou ainda de forma indireta, quando da realizacdo de exames preventivos e
diagnosticos. O intercambio da acao do individuo que busca cuidados e do profissional que o
conduz dentro do sistema de salude € que define o processo de utilizagdo dos servigos de
salde. Usualmente é a pessoa quem faz o primeiro contato com os servicos de salde, e por
sua vez, os profissionais de salde tornam-se responsaveis pelos contatos ulteriores. Sdo 0s
ultimos, em maior medida, que definem o tipo e a amplitude de recursos consumidos para
elucidar os problemas de saude dos enfermos. (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). De modo
geral, a utilizacdo dos servicos de saude é determinada pelos seguintes fatores:

[...] (&) a necessidade de satde — morbidade, gravidade e urgéncia da doenca; (b) aos
usudrios — caracteristicas demograficas (idade e sexo), geograficas (regido), socio-
econdmicas (renda, educacao), culturais (religido) e psiquicas; (c) aos prestadores de
servigos — caracteristicas demogréaficas (idade e sexo), tempo de graduagdo,
especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica,
forma de pagamento; (d) & organizagdo — recursos disponiveis, caracteristicas da
oferta (disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatérios), modo de remuneracao,
acesso geogréafico e social; (e) a politica — tipo de sistema de satde, financiamento,
tipo de seguro de salde, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legislacdo e
regulamentacdo profissional e do sistema 1. A influéncia de cada um dos fatores
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determinantes do uso dos servigos de salde varia em fungdo do tipo de servigo
(ambulatdrio, hospital, assisténcia domiciliar) e da proposta assistencial (cuidados
preventivos ou curativos ou de reabilitacdo). (TRAVASSOS; MARTINS, 2004,
p.190)

O conceito de acesso a saude e a ideia padrao de um modelo que possa medir esse
acesso tém sido objeto de bastante discusséo, uma vez que esses aspectos sdo de fundamental
importancia para o desenvolvimento de acdes nessa area. Porém, no decorrer da historia, a
definicdo de acesso a saude tornou-se muito mais complexo através do agrupamento de
aspectos de mais dificil mensuracdo. (SANCHEZ; CICONELLI, 2012)

Acesso € uma palavra que tem uma definicdo muito complexa, ou manifesta-se
com contetdo impreciso, ou ainda obscuro na sua relacdo com o uso de servi¢os em redes de
salde. A sua terminologia muda em razdo da concepc¢do de diversos autores, do contexto em
que esta inserido e também possui variacdo no decorrer da historia.

Donabedian (apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004), um dos expoentes em
assunto de acesso a saude, utiliza a terminologia na acessibilidade, definida pela atitude ou
qualidade do que é acessivel. Outros autores utilizam o substantivo acesso, considerado como
ato de entrada, ingresso, ou ainda empregando as duas terminologias para apontar o grau de
facilidade com que o individuo consegue cuidados de saude. Existem ainda definicbes com
outro enfoque: “uns centram-no nas caracteristicas dos individuos; outros o focam nas
caracteristicas da oferta; alguns em ambas as caracteristicas ou na relacao entre os individuos
e os servigos (oferta)”. (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Além disso, Donabedian (apud,
TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p.194) expde que o termo acessibilidade

[...] como um dos aspectos da oferta de servigos relativo a capacidade de produzir
servigos e de responder as necessidades de salde de uma determinada populacéo.
Acessibilidade, neste caso, é mais abrangente do que a mera disponibilidade de
recursos em um determinado momento e lugar. Refere- se as caracteristicas dos
servigos e dos recursos de salde que facilitam ou limitam seu uso por potenciais
usudrios. A acessibilidade corresponde a caracteristicas dos servi¢os que assumem
significado quando analisadas a luz do impacto que exercem na capacidade da
populacdo de usa-los. A acessibilidade é, assim, fator da oferta importante para
explicar as variagBes no uso de servicos de salude de grupos populacionais, e
representa uma dimenséo relevante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de
salde.

Muito embora seja ainda observada uma grande discussdo na literatura sobre a
definicdo de acesso a saude, a grande maioria da doutrina aquiesce que acesso nao se resume
a simples utilizagdo do servigo de saude. “O acesso tem sido descrito como a oportunidade de

utilizagdo dos servigos em circunstancias que permitam o0 uso apropriado dos mesmos”.
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(SANCHEZ; CICONELLI, 2012)

A discussdo de desigualdades em saude traz a baila, fundamentalmente, a
definicdo de equidade no cuidado com a saude.

Segundo Rawls (2008), a equidade para que tenha sua efetividade reconhecida
deve perpassar pela posicéo original. Essa posicéo original deve ser explicada de modo que se
possa, a qualquer momento, adotar a sua expectativa. “Deve ser indiferente a ocasido em que
alguém adota esse ponto de vista, ou quem o faz: as restricbes devem ser tais que 0S mesmos
principios sdo sempre escolhidos”. Assim, o “véu da ignorancia” torna-se fundamental na
satisfacdo desse requisito. Ele garante ndo apenas que a informacdo disponivel é relevante,
mas, sobretudo, que é a mesma em todas as ocasifes. (RAWLS, 2008, p. 149)

Na sequéncia, para que a posi¢cdo original determine acordos justos, as partes
necessitam estar colocadas de forma equitativa e devem ser tratadas de forma igual como
pessoas éticas. “A arbitrariedade do mundo deve ser corrigida por um ajuste das
circunstancias da posi¢do contratual inicial”. (RAWLS, 2008, p. 152)

Conforme contextualizado alhures, o conceito de acesso tem varia¢do ao longo da
historia, ao tempo em que as sociedades se transformam e novas necessidades surgem. Hoje, o
acesso a saude tem um debate intenso inserido na justica social e na equidade. O crescente
aumento dos gastos com a salde principalmente em razdo da incorporacdo de novas
tecnologias tem contribuido para fomentar essas discussdes. Entretanto, muitos concordam
gue 0 acesso a saude possui multiplas dimens6es, combinado por fatores financeiros e ndo
financeiros. (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012)

Apesar da dificuldade de conceituar acesso a salde, é possivel destacar dentro de
sua definicdo quatro elementos principais, que cada vez mais se confunde com a definicdo de
equidade em saude, os quais sdo: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e

informacdo. A reflexdo comum converge para que:

[...] o problema do acesso a saude e, por consequéncia, da equidade em salde,
precisa ser confrontado através de agdes intersetorias e transversais a todas as areas
de governo, abrangendo politicas sociais e econbmicas, permitindo melhor
distribuicdo de renda, fortalecimento da cidadania, melhores condicfes de educacéo
e habitacdo, e ndo somente através de agdes circunscritas ao nivel de atuacdo dos
sistemas de satide. (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, ndo paginado)

A titulo de comprovacdo da dificuldade de acesso de tratamentos em leitos de
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, UTIN, fez-se um levantamento de dados em dois

setores estratégicos no Estado do Maranhao.
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Este estudo parte de uma andlise processual, ou seja, um levantamento de
demandas em que o objeto principal da ac¢do seja o pedido de internagcdo de neonascidos em
UTIN. Além disso, também para efeitos de demonstracdo da dificuldade de acesso nessas
internacoes, foi realizado um levantamento de nimero de leitos de UTIN publicos que se tem
no Estado do Maranhdo. O levantamento ora realizado foi feito nos leitos pablicos mantidos
pelo Estado do Maranhdo, bem como dos leitos federais instalados e em funcionamento
também nesse Estado.

Por fim, serd& demonstrada a populacdo estimada no Estado do Maranhao
conforme ultimo censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e a exposi¢do das taxas de mortalidade infantil para que todos esses dados
sejam analisados no Gltimo capitulo desse estudo.

Em primeiro plano, realizou-se uma busca processual junto ao Tribunal de Justica
do Maranh&o de demandas que tinham por objeto a solicitacdo de internacdo em leitos de
UTIN. Por questdo de distribuicdo e organizacdo judiciaria, essas acdes ndo tramitam nas
varas das fazendas publicas, mas sim nas varas da Infancia e Juventude. Sdo Luis possui 02
(duas) varas da Infancia e Juventude, sendo que apenas a primeira é responsavel pelo
julgamento dessas agoes.

Dessa maneira, solicitou-se através de oficio, constante na lista de anexo, de
processos com pedido de UTIN e foi informada inicialmente a impossibilidade do
fornecimento dessa informacdo diante da auséncia de divisdo de assuntos em salde
informatizados, porém foi feito um levantamento manual das aces de 2010 a 2013. O recorte
histérico 2010/2013, justifica-se pela dificuldade de busca desses processos. Através de
certiddo, também presente como anexo, foram encontrados 11 (onze) processos judiciais
sobre o tema.

Sequencialmente, também foram disponibilizadas as cOpias das sentencgas dessas
acOes respectivas, que serdo analisadas em momento posterior, sem que sejam colocadas
informacdes sobre os postulantes, pois as mesmas tramitam em segredo de justica.

A segunda etapa constitui na coleta de dados de UTIN publicas presentes no
Estado do Maranhdo. Foi encaminhado oficio junto a Secretaria de Saude — SES —, anexo, no
qual foi solicitado duas informacgoes, a quantidade de leitos instalados e quantos estdo em
efetivo funcionamento. Em resposta ao oficio, 0 Maranh&o possui 117 (cento e dezessete)
leitos instalados de UTIN no Estado, sendo desse total, 23 (vinte e trés) leitos no Complexo
Hospitalar Materno Infantil do Maranh&o Dr. Juvéncio Mattos e Benedito Leite, 38 (trinta e

oito) leitos no Hospital e Maternidade Marly Sarney, localizados em Séo Luis, 13 (treze)
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leitos no Hospital Alexandre Mamede Trovao, na cidade de Coroata, 43 (quarenta e trés) no
Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz.

A Secretaria de Saude informou ainda que ndo possui em seus registros a
quantidade de leitos que estdo em funcionamento sendo necessaria a abertura de projeto de
pesquisa para a verificagdo desse dado.

No mesmo sentido, foi encaminhado um oficio para a Superintendéncia do
Hospital Universitario Presidente Dutra e em resposta informou que esses dados estdo
disponiveis no sistema DATASUS. Informou ainda, que todos os leitos instalados na
dependéncia dessa casa de salde estdo em pleno funcionamento. Procedeu-se entdo tal
pesquisa no DATASUS constatando-se a existéncia de 38 (trinta e oito) leitos de UTIN tipo 1,
e 38 (trinta e oito) leitos de UTIN tipo 2, em um total de 76 (setenta e seis) leitos de UTIN
federais no Estado do Maranhdo. Por fim, os municipios ndo possuem esses leitos
especializados em seus hospitais.

Esses leitos abastecem uma populacdo estimada em 6.850.884 (seis milhdes,
oitocentos e cinquenta mil e oitocentos e oitenta e quatro) habitantes de acordo com o censo
realizado no ano de 2014 no Estado do Maranhéo pelo IBGE.

O sistema DATASUS informa ainda que a mortalidade infantil no Maranh&o é
altissima, superior a média nacional. Na faixa de 0 a 1 (um) ano, em 2008 no Brasil, a cada
1.000 (mil) nascidos vivos a taxa de mortalidade era de 17,6 e no Maranhdo era de 24,0. Um
dos piores indices registrados.

Além disso, a taxa de mortalidade infantil por faixa etaria de débitos por causas
evitadveis em menores de 5 (cinco) anos, no ano de 2012, foi de 984 (novecentos e oitenta e
quatro) ébitos em neonatos de 0 (zero) a 6 (seis) dias e de 204 (duzentos e quatro) de 7 (sete)
a 27 (vinte e sete) dias, totalizando 1.188 (mil, cento e oitenta e oito) dbitos na faixa etaria de
acomodacéo de uma UTIN.

O ndmero de obitos fetais em 2013 no Nordeste foi de aproximadamente 11.000
(onze mil) e no Maranh&o foi de aproximadamente 2.000 (dois mil), conforme mostra tabela

abaixo.
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No Nordeste 0 numero de Gbitos neonatais apresentou uma discreta diminuico,

entretanto, o0 Maranhdo manteve a mesma proporc¢éo a taxa de obitos fetais, conforme também

pode ser aferido no gréafico seguinte.

Figura 2 - Obitos neonatais
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De acordo com dados do SUS, no ano de 2013 o Maranhdo registrou o 3° maior

indice de Gbitos fetais e infantis no Nordeste, perdendo apenas para Pernambuco e Bahia. Até

setembro deste ano, ja aconteceram 1231 Gbitos, dentre os quais quase 70% ocorreram ente
neonatos e neonatos tardios (BRASIL, 2014c)

Por fim, cabe ressaltar que todos esses dados serdo relacionados e criticados no

préximo capitulo, para que se possam indicar possiveis alternativas para o problema.
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4 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

Nesse capitulo, aborda-se a avaliagdo dos dados colhidos e apresentados,
colocando-se no contexto atual da discussdo sobre a igualdade e universalidade de acesso ao
tratamento intensivo neonatal estabelecido na Constituicdo Federal vigente sob a doutrina de
Jonh Rawils.

O argumento que aqui se pretende desenvolver é a avaliacdo dos dados
levantados, sob uma perspectiva social que deve ser realizada para garantia efetiva e universal
dos direitos de cidadania. Assim, é importante a publicizacdo desses dados para que ao final
possa cumprir 0 objetivo proposto.

Inicia-se a reflexdo demonstrando a relacdo entre a salde e a questdo social e
econémica do Estado do Maranh&o. Aqui serd demonstrado a precariedade social e a pobreza
que assola esse Estado. Ato continuo, o proximo item expde os custos e as dificuldades
encontradas para instalagcdo e manutencéo de uma UTI neonatal.

Por fim, serd realizada uma andlise critica dos resultados para que possa ser

demonstrada as fragilidades da saude no Estado e apontar as perspectivas para o futuro.

4.1 A correlacdo entre a questao da saude e a questdo econémica e social do Maranhao:

uma analise de subdesenvolvimento e desenvolvimento

O Maranh&o é indicado como uma das unidades federativas estaduais menos
desenvolvidas do pais, ocupando o 26° lugar, dentre 27, superando apenas o Estado de
Alagoas (BRASIL, 2014b). De inicio, € preciso conhecer a evolugdo desse conceito, para
compreender como se adéqua ao Maranhdo contemporaneo, e bem assim, 0s usos dessa
classificacdo. (BRASIL, 2010)

A nogéo acerca de desenvolvimento foi criado e modificado no curso do seculo
XX, e fixado a partir de critérios que se mostraram igualmente mutaveis, partindo-se desde
indices estritamente produtivos, como o Produto Interno Bruto — PIB, até os que avaliam a
distribuicdo de renda, 0 acesso a educagdo e a saude, como se procede para a composic¢ao do
indice de Desenvolvimento Humano — IDH, das Nag@es Unidas.

Dessa maneira, 0 conceito de desenvolvimento possuiu dimensdes proprias,
relativas a dominios especificos das relagdes sociais, por exemplo, a economia financeira, ou

ainda as condigdes sociais objetivas das popula¢des, ou mesmo a conjugagao de uns e outros.
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As especificidades do conceito desenvolvimento proporcionaram apropriacdes e
usos diversificados, de acordo com tomadas de posicdo politica governamentais.
Demonstracdo disso € o chamado desenvolvimentismo, surgido apds a crise econémica
internacional decorrente da quebra da Bolsa de Nova lorque em 1929, e com repercussao e
aprofundamento durante toda a década de 1930.

O desenvolvimentismo € uma proposta politico-econdmica derivada das ideias de
John Maynard Keynes (1883-1946), economista britanico. Seu pensamento fundamentou a
chamada macroeconomia durante boa parte do século XX, notadamente no pos-guerra, para
os Estados ocidentais, e foi a base de regulacao produtiva do “Welfare State”, ja referido neste
trabalho em momento anterior.

Keynes e uma série de pesquisadores ao seu pensamento vinculados propunham
uma postura intervencionista para o Estado, principalmente como regulador da economia e,
por consequéncia, também o detentor da titularidade de servicos publicos, ocupando ora a
fungéo de prestador indireto ora direto dos mesmos. Tal posicionamento foi adotado pela
Constituicao brasileira de 1988 (MENDES; BRANCO, 2014), em que pesem as criticas e
superacdo do Keynesianismo ao final da década de 1970, e durante a de 1980, quando
ressurgem os posicionamentos a favor da economia de livre mercado, decorrentes do aumento
dos precos do petroleo.

A regulacdo Keynesiana se operacionalizaria atraves da imposi¢do de medidas de
natureza fiscal e monetaria, com vistas a atenuacdo das periddicas crises de ajustamento do
Capitalismo. E bem citar que a nocdo de desenvolvimento anterior & Keynes estava
exclusivamente vinculada a concorréncia entre as nagdes, e averiguada conforme os indices
de crescimento de suas economias. Nesse periodo, no final do século XIX e inicio do
seguinte, o pensamento econdmico era fundado no Liberalismo classico, cujo agente
regulador era essencialmente o mercado de trocas internacionais (BRESSER-PEREIRA,
2008), e o Estado, uma instituicdo quase que completamente alheia, ou, no méaximo,

secundaria:

O desenvolvimento econdmico é o processo de sistematica acumulagdo de capital e
de incorporagdo do progresso técnico ao trabalho e ao capital que leva ao aumento
sustentado da produtividade ou da renda por habitante e, em consequéncia, dos
salarios e dos padroes de bem-estar de uma determinada sociedade. (BRESSER-
PEREIRA, 2008, p. 1)

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e a expansédo dos Estados comunistas, ndo

apenas pela divisdo politica do mundo que se seguiu imediatamente ao conflito, mas também
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pelo grande crescimento econdmico e social alcangado da Unido Soviética entre as décadas de
1950-1960, as propostas Keynesianas foram tomadas como uma resposta eficaz das poténcias
capitalistas.

A fracdo capitalista latioamericana utilizou amplamente (considerando suas
limitacdes estruturais), as propostas de Keynes. Assim, uma vasta e complexa série de
projetos de desenvolvimento nacionais foram pensados e executados, cujo foco primordial foi
a industrializacdo dessas economias periféricas. Intencionava-se, através do estabelecimento
de estratégias nacionais, oriundas do centro de poder (da Unido para os estados e municipios,
por exemplo) a promocdo do crescimento econdmico centrado na industria e a melhoria das
condigdes sociais derivadas do processo produtivo eficaz e racional.

No caso brasileiro, o principal representante do Keynesianismo foi o economista
Celso Furtado (1920-2004). Em 1949, residindo no Chile, contribuiu ativamente da criacdo da
Comissdo Econdmica para a América Latina — CEPAL, das Nacgdes Unidas, e passou a
integrar os seus quadros, como diretor da Divisdo de Desenvolvimento, por oito anos, entre
1949 e 1957. A CEPAL, naquele contexto, se tornaria uma instituicdo extremamente
importante para os debates acerca do que se pensava sobre o desenvolvimento regional, e

como poderia ser alcancado através de politicas oficiais:

Um elemento basico no pensamento da CEPAL € a busca de esquemas de analise
proprios, em oposicdo a padrdes intelectuais importados. Para agir sobre a realidade
latino-americana seria necessario conhecé-la e, para tal, aparece como indispensavel,
em muitos casos, a busca de caminhos novos de interpretacdo [...] (VERSIANI;
BARROS, 1977, p. 11)

Seu retorno ao Brasil, no inicio da década de 1950, é acompanhado do convite
para presidir a associagdio da CEPAL com o recém criado “Banco Nacional do
Desenvolvimento” — BNDE, de 1952. E nesse periodo que elabora uma analise dos
fundamentos da economia nacional do periodo, e como poderia ser modificada para o
atendimento das propostas de crescimento econdémico acompanhado de melhoria de
indicadores sociais.

Tal estudo serviu de referéncia para o chamado Plano de Metas — agdes
desenvolvimentistas a serem executadas, como a transferéncia da capital federal do Rio de
Janeiro para o Planalto Central — apresentado durante a campanha a presidéncia do candidato
que sairia vitorioso: Juscelino Kubitschek.

Nessa mesma epoca, Celso Furtado € convidado para a docéncia na Universidade
de Cambridge, no Reino Unido. E quando escreve uma de suas principais obras, a Formagéo
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Econbémica do Brasil (2004), publicada em 1959 e que logo é absorvida nos meios intelectuais
brasileiros, principalmente nas disciplinas de Histdria e Economia, transformando-se em um
classico do pensamento socio-econdmico brasileiro.

Kubitschek e Furtado sdo os criadores da “Superintendéncia de Desenvolvimento
do Nordeste” — SUDENE, de 1959. Essa agéncia talvez seja a medida mais exemplificativa da
nocao e acdes de “desenvolvimento” entdo em curso. A partir do pensamento prevalecente na
CEPAL, baseado na logica das relacbes de centro e periferia, em niveis que variam desde
posicBes internacionais, como a norte-sul (o norte “desenvolvido”, representado por Estados
Unidos e Europa Ocidental, ¢ o sul “subdesenvolvido”, representado pela Africa e América
Latina) ou Leste-Oeste (leste comunista versus oeste capitalista), até locais, como no caso
brasileiro, entre o Sul urbano e industrializado e o Norte-Nordeste rural e agricola, as politicas
econdmicas sao pensadas conforme as “necessidades” regionais.

Nessa senda, o Nordeste é pensado como uma vasta regido, compreendida entre a
Bahia e o Piaui/Maranhdo, marcada, de forma incontestavel, pelo subdesenvolvimento.
Também, conclui-se que, por suas proprias estruturas, ndo poderia, sozinha, alcancar o
desenvolvimento econdmico e social almejado para o pais. Para que isso acontecesse, seria
necessaria a intervengdo externa, em carater de auxilio. A SUDENE entdo surge como a
promotora da superacdo do atraso regional, agindo como érgdo de financiamento de projetos
que “modernizariam” suas formas produtivas.

Dessa forma, estabelece-se uma relacdo centro-periferia, em que cabe ao primeiro
tracar as diretrizes de auxilio do segundo. Na verdade, esse eixo de acdo é construido
gradativamente desde meados do século XIX, e com mais evidéncia a partir da ascensdo do
regime republicano, conforme serd demonstrado em momento posterior. De plano, em
Formacdo econémica do Brasil, Furtado (2001, p.91) traz um capitulo especifico sobre a
histéria econémica do Maranhdo, demonstrando como se estabelece um periodo de
excepcional prosperidade no final do século XVIII, apds a dedicada intervencdo do governo
portugués, em favorecer as grandes lavouras de algoddo, arroz, e o trafico de escravos

africanos, como forca de trabalho:

Dos trés sistemas principais o Unico que conheceu efetiva prosperidade no ultimo
quartel do século foi o Maranhdo. Essa regido se beneficiou inicialmente de
cuidadosa atencdo do governo portugués, a cuja testa estava Pombal, entdo
empenhado em luta de morte contra a Ordem dos Jesuitas. Os colonos do Maranh&o
eram adversarios tradicionais dos jesuitas na luta pela escravizagdo dos indios.
Pombal ajudou-os criando uma companhia de comércio altamente capitalizada que
deveria financiar o desenvolvimento da regido, tradicionalmente a mais pobre do
Brasil. (FURTADO, 2001, p. 91).
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Nd&o cabe, propriamente, saber se Furtado estava correto ou ndo quanto a anélise
da conjuntura maranhense no final do século XVIII, mas sim perceber a forte analogia que
constréi com a situacdo que se impunha em meados do século XX, quando publica seu livro.
Se 0 Maranhdo se capitalizara, no contexto da demanda internacional por algodao e arroz, na
década de 1950 ja estava novamente pauperizado, pelo menos desde a crise do trabalho servil,
que culminou com a Aboligédo, em 1888.

Ora, tinha-se entdo uma situacdo semelhante de pobreza (que marcara a maior
parte do periodo colonial e agora, na maior parte do periodo republicano), anterior
intervencdo externa (nos setecentos, a administragdo portuguesa de Pombal; no século XX, o
governo federal, na lideranca de Kubistchek). Comparativamente, tinha-se até mesmo a
agéncia de fomento da economia: a Companhia de Comércio do Maranhdo — “[...] altamente
capitalizada” (FURTADO, 2001, p. 91) do século XVIII — substituida pela SUDENE, da
década de 1950, em iguais condigdes.

A articulagdo centro-periferia, na verdade, segundo Almeida (2008), esta muito
mais relacionada a um discurso politico, e portanto, com Idgicas proprias, do que a elementos
objetivos do dominio econdmico, propriamente.

O padrdo explicativo de decadéncia e, portanto, do processo progressivo de
subdesenvolvimento, se desenha desde o inicio, ou um pouco antes, do século XIX, em um
tempo logo posterior ao que Celso Furtado cita como prospero para o Maranhdo. Trata-se, no
caso, da chamada ldeologia da Decadéncia, basicamente fundada na identificacdo de um
passado préspero e distante, na constatacdo da pobreza contemporanea, permanente e
profunda, e nos ajustes para o desejado reencontro futuro com a prosperidade:

As interpretacdes da chamada decadéncia da lavoura, enquanto um lugar estratégico
nas versdes oficiais, parecem apontar, da Otica do pesquisador, tanto para uma
categoria fundamental ao discurso captado, quanto para um padrdo de explicacéo.

Suscitam uma determinada modalidade de pensar a situagdo da provincia
cristalizada ndo sé na producéo erudita, mas também no pensamento politico oficial.
[.-]

A trajetéria de construcdo desta origem pressupe uma acdo retrocessiva
cronologicamente, que elege um intervalo de tempo indeterminado mediante a
utilizacdo de uma datacdo delimitadora. A data mais remota que é acionada nos
documentos, neste contexto, o0 ano de 1755, encerra uma peculiaridade. A prépria
escolha desta data e a razdo de seu destaque para efeito de clivagem se prendem
aparentemente ao seguinte principio: para bem se explicar um evento deve-se partir
da referéncia a um seu contrario tomado como contraponto.

A origem da decadéncia seria, por conseguinte, pensada a partir de uma outra
situacdo, aquela denominada de prosperidade da agricultura e, por extensdo, da
provincia. Sua delimitagdo cronoldgica se inscreve dentro de um exercicio de tentar
fazé-la entendida pelo concurso de uma sua possivel negacdo. Assim sendo, a
escolha de um periodo considerado de prosperidade, oposto extremo da citada
decadéncia, orienta e conduz ao intervalo de tempo ponto de partida da explicagdo: a
chamada “idade de ouro da lavoura da provincia.” (ALMEIDA, 2008, p. 67)
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Um dos autores que poderia ser incluido no padrao explicativo da “decadéncia” é
Jeronimo de Viveiros, com sua obra “Historia do Comércio do Maranhao” (1992), editada
pela primeira vez na década de 1940. Também recepcionado pelos meios académicos locais
(TRIBUZI, 2011). Viveiros, por seu diagnostico, atribui a decadéncia maranhense ao fim do
trabalho escravo, o abandono das lavouras por seus proprietarios e na op¢do pela industria de
tecidos.

Nesse sentido, o problema e o tratamento atendiam antes as suas proprias
necessidades de permanéncia e reproducdo nas instancias de poder. Mesmo no caso das
estratégias elaboradas sob a perspectiva do desenvolvimentismo, através da SUDENE e de
outras organizacGes centrais, ndo parece ter havido uma preocupacgdo ou dedicacdo direta a
modificacdo das condi¢Ges materiais das populagdes da regido.

De fato, conforme ja anteriormente descrito, apenas gozaria dos servigos de salde
e previdéncia quem financiasse o sistema, como o foi através do INAMPS. Ou seja, apenas 0S
trabalhadores formais e seus beneficiarios diretos poderiam alcanca-lo. No maximo, para o
Nordeste, incluso o Maranhéo, os servicos sociais e a melhoria da qualidade de vida seriam
consequéncias ldgicas (o que quer dizer secundarias) da modernizacdo econémica da regido,
como se pensava. E bem se recordar que, para todo o chamado Nordeste, a maior parte da
populacdo, no século XX, habitava o campo, longe do emprego formal e, objetivamente
afastada das unidades de prestacdo de satde, como hospitais e pronto-socorros.

Nesse sentido, seja em um e outro caso, “Ideologia da Decadéncia” e
“desenvolvimentismo”, a primeira linha de agdo das politicas publicas naquele contexto era a
modernizagdo econdmica e, sem ela, nada mais poderia ser planejado racionalmente. A
questdo de risco, porém, pouco foi aventada: o insucesso total ou parcial das estratégias a
serem implementadas e o aprofundamento e prorrogacdo das pessimas condigdes de vida de
guase vinte milhGes de pessoas que povoavam o Nordeste de entédo, que se seguiria.

Se por um lado as condicdes de vida das populagdes nordestinas eram pouco
variaveis quando aos indices de pobreza e pobreza extrema, ao menos alguns Estados, de
forma deébil, demonstravam mais dinamismo econémico, como, na ordem, a Bahia,
Pernambuco e o Ceara.

Como o principal critério de averiguacdo do desenvolvimento naquele periodo era
a renda per capta, tem-se que o Nordeste ja partia de um indicador de absoluto de miséria. Em
1956, a renda per capta de toda a regido era inferior a US$ 100,00 (US$ 96,00, exatamente) e
menos de 1/3 da renda per capta do Centro-Sul (Sudeste, Centro-Oeste e Sul), que era de U$
303,00 (VERSIANI; BARROS, 1977, p. 298).
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O Maranhdo, em termos produtivos, ocupa, ja ha algum tempo, uma posi¢do
intermediéria na regido. Em meados dos anos 50, contudo, sua economia era basicamente
extrativista, centrada na coleta, comercializacdo e processamento do 6leo de babacu. Além
dessa micro-economia, havia ainda resquicios pulverizados das antigas lavouras de algodao e
arroz, e algumas fabricas téxteis nos principais centros urbanos, quase todas inauguradas no
final do século XIX.

Todo o sistema, porém, era de baixissima tecnologia, pouco rentavel e incapaz de
sobreviver a concorréncia direta de bens produzidos no Centro-Sul do pais. Os trabalhadores
nele engajados, especialmente no meio rural, ndo estavam distantes, em termos materiais, das
condicBes impostas aos cativos do periodo escravocrata. Sem acesso as redes de educacgdo e
salde publicas, estavam sujeitos ao estritamente necessario a subsisténcia. A mortalidade
infantil era elevada, e a expectativa de vida baixa.

A prestacdo da saude publica no Maranhdo, historicamente, se insere no contexto
geral de caréncia e retardo de servi¢os publicos no Brasil, conforme descrito no capitulo
anterior, pelo que, se absteve, de modo proposital, de tracar um repertorio dessas politicas
especificamente para o caso maranhense, ainda que Meireles (1994) e Palhano (1988) possam
subsidiar de forma muito rica um estudo nesse sentido.

Ainda assim, pode-se citar a situacdo do municipio de S&o Luis, no inicio do
século XX, o Unico que contava com o servico de agua encanada no Estado (PALHANO,
1988, p. 199-200):

A epidemia de peste bubdnica que se deu em 1903-4 serd uma espécie de antevisao

de um processo continuo de degradacdo sanitaria para a vida das camadas pobres.

Os constantes colapsos no abastecimento de 4gua encanada, a pequena quantidade

de domicilios ligados aquele servico e a inexisténcia de um sistema central de

esgotos, por minimo que fosse, agravavam a crise de salubridade publica na Capital.

Ja em meados daquele século, Meireles (1994, p. 253) informa sobre médicos e

hospitais que, conforme “[...] o Recenseamento de 1950 apenas contou, nos 89 municipios do
Estado, afora o da capital, trés hospitais — em Cururupu, Coroatd e Barra do Corda, e tdo
somente 26 médicos servindo no interior.”. Prossegue seu texto, de marcado positivismo
evolutivo, para mencionar que, passados trinta anos, o numero de amplos havia se
multiplicado, mas ndo considera o amplo crescimento populacional desse periodo, e o fato de
que, em trés décadas, o nimero de hospitais, em comparacdo ao de municipios, ndo chegava a
1/3. Mais ainda, estavam concentrados nos dois principais nucleos urbanos: S&o Luis e

Imperatriz: “[...] enquanto 30 anos decorridos, estes profissionais somariam muito mais de
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300, espalhados pelos ja 130 municipios em que funcionavam cerca de 40 casas de satde.”
(MEIRELES, 1994, p. 254). E de se concluir, por tanto, que em termos de cobertura, tanto o
numero de hospitais quanto o de médicos disponiveis, era, no minimo, deficitaria.

Doencas tropicais endémicas estavam presentes no cotidiano do trabalhador rural
—a maior parte da populacdo maranhense, até meados da década de 1990 — como a maléria, a
esquistossomose, a Doenca de Chagas, diarréias, dentre outras (FRIAS JUNIOR, 1999):

Como podemos observar, é um Estado ainda eminentemente de atividade primaria,
dividindo-se entre o extrativismo e a agropecuaria. O lavrador maranhense, na sua
quase totalidade utiliza préaticas de cultivo ultrapassadas, como a limpeza de areas
para o plantio sendo feito com as queimadas. Em funcdo disso, altera-se o
ecossistema, com profundas implicacbes na fauna e principalmente no
comportamento dos vetores silvestres, que passam a adotar um comportamento intra
e peridomiciliar. O trabalhador rural vé-se entdo como vildo e vitima desse processo,
culminando com a contaminacdo e conseqiiente adoecimento de patologias como
maléria, leishmaniose, dengue, esquistossomose e outras. (FRIAS JUNIOR, 1999,
ndo paginado)

Veja-se que, ao final do século XX, ja sob a égide dos principios da Constituicao
de 1988, e servido pelo Sistema Unico de Salide - SUS, o Maranh&o apresentava dados que
indicavam condi¢fes de vida pouco diferentes das verificadas no periodo pré-republicano
(FRIAS JUNIOR, 1999):

Entretanto, o panorama de salde publica no Estado do Maranhdo é hoje de uma
precariedade semelhante ao inicio do século passado. Na verdade, existe um mau
quadro sanitario, em que endemias se mantém vivas, perpetuando a verdadeira
africanizacdo da salde que vem sucedendo nesta Gltima década. Assim é que o
Maranhéo tem um dos mais elevados indices de hanseniase do Brasil, (18 mil casos
anuais) o mesmo acontecendo com malaria, (40 mil casos anuais) tuberculose, (4 mil
casos anuais), leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral (calazar),
esquistossomose, dengue, diarréias infantis, hepatite, parasitoses intestinais, micoses
sistémicas.

Além dessas, temos 0 sarampo (maior causa de 6bito em criancas até 5 anos), tétano,
tracoma, bdcio endémico, céncer ginecoldgico, elevada mortalidade materna e
infantil e o crescimento da AIDS. Também o ciclo epidémico do célera foi marcante
ha trés anos, quando o Maranhdo registrou o segundo maior nimero de casos da
regido nordeste, segundo dados da FNS. (FRIAS JUNIOR, 1999, n&o paginado)

O processo de modernizagdo dos setores produtivos pensado no
“Desenvolvimentismo” da SUDENE/BNDE, e que foi imposto ao Maranhdao a partir da
década de 1960, especialmente com o advento do regime militar de 1964, tem sido
modernamente chamado de “modernizagdo conservadora”, por priorizar empreendimentos
econémicos de grande escala, em detrimento das comunidades tradicionais, com destaque as
campesinas (PALMEIRA, 1989):
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Essa modernizagdo, que se fez sem que a estrutura da propriedade rural fosse
alterada, teve, no dizer dos economistas, "efeitos perversos": a propriedade tornou-se
mais concentrada, as disparidades de renda aumentaram, o éxodo rural acentuou-se,
aumentou a taxa de exploracdo da forca de trabalho nas atividades agricolas, cresceu
a taxa de auto-exploracdo nas propriedades menores, piorou a qualidade de vida da
populacédo trabalhadora do campo. Por isso, 0s autores gostam de usar a expressao
"modernizacdo conservadora”. (PALMEIRA, 1988, p.87)

Dessa forma, parece plausivel a constatacao de que os projetos de “modernizacao”
do Maranhdo contemplaram essencialmente o dominio produtivo — ainda que de sucesso
contestavel — relegando a um segundo plano as necessidades diretas e basicas da maior parte
de sua populacao.

Em que pese a melhoria relativa de alguns indicadores na passagem dos anos
1990 a 2000, o Estado ainda apresentava registros elevados de alguns males marcadamente
pertencentes a regides de baixo desenvolvimento humano.

Apenas para o0 ano de 2005, foram identificados 4.721 novos casos de hanseniase,
sendo que aproximadamente 1/3 ndo foi submetido a nenhum tipo de tratamento, o que, por si
S0, ja coloca outros individuos em risco e mantém a doenga ativa na populacdo (BRASIL,
2006).

Naquele ano, o bacilo de Hansen havia atingido 564 criangas menores de 15 anos,
0 que representou 11,95% do total de registros, além de 10 individuos que apresentaram
incapacidade fisica severa e 2.550 casos, ou 54,01% na forma avancada da doenca (BRASIL,
2006). No ano seguinte, foram diagnosticados 4.235 novos casos, permanecendo a media de
1/3 sem tratamento (BRASIL, 2007). Ndo ha grandes variagdes nem em nimero e nem nas
caracteristicas epidemioldgicas: 461 criancas foram acometidas, ou 10,88% do total de
diagnosticos e 2.347, ou 55,41% apresentaram as formas avancadas. Houve, no entanto,
crescimento exponencial dos identificados com incapacidade fisica severa: 201 casos, 0 que
representou 5,82% dos diagnosticos. No ano anterior eram menos de 1%.

Nesse mesmo lapso temporal, 0 nimero de acometidos por tuberculose também
aumentou, desta vez, acompanhando o Nordeste e o Brasil (BRASIL, 2006). Outras doengas
também se apresentam “estabelecidas” no Estado como a Esquistossomose ¢ a Raiva. De
igual forma, ndo parece haver nenhuma acdo eficaz para sua erradicacdo, ou mesmo
contencdo, ja que, no caso da Raiva, houve um surto no periodo 2005-2006, e sequer h&

informagdes estatisticas sobre a sua incidéncia em diversos municipios (BRASIL, 2007):
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Esquistossomose

A transmissdo é endémica em 22 municipios e focal em 25 dos 217 existentes. Em
2005 a prevaléncia do estado foi de 5,2% em 165.331 pessoas examinadas. Nas
Zonas do Litoral Norte e na Baixada Maranhense se encontram os focos mais
antigos, com prevaléncias mais elevadas. A média anual de internacdo, no periodo
de 2001-2005, foi de 14,6 (houve reducdo da taxa de internacdo por 100 mil hab. de
0,37 em 2001 para 0,07 em 2005). O nimero médio de 6bitos, no periodo de 2000-
2004, foi de 548, com diminuicdo na taxa de mortalidade por 100 mil hab. de 0,08
em 2000 para 0,03 em 2004.

Raiva

No periodo de 2002 a 2006, foram notificados 92 casos de raiva canina, felina e em
raposas. Foram notificados 36 casos de raiva humana sendo 25 por morcegos, 10 por
cées e 1 por gato. Ocorreu grande surto de raiva humana transmitido por morcego
em 2005. Presenca de raiva em herbivoros, suinos e morcegos. A cobertura vacinal
canina no estado é baixa, com baixo percentual de municipios com cobertura
adequada. Estd em execucdo a revisdo da estimativa populacional canina. Ha
presenca de virus circulante com municipios silenciosos, devido ao monitoramento
insuficiente. (BRASIL, 2007).

Ante o exposto, pode-se concluir que, durante a maior parte do século XX, nédo
houve um planejamento estatal direto para o atendimento das necessidades basicas de salde
da populagdo maranhense. Ao contrario, o critério de “desenvolvimento” e
“subdesenvolvimento” se deu quase que exclusivamente através da perspectiva econOmica,
abstrata e cuja implementacdo de estratégias redundou em limitados, quando né&o
completamente nulos, efeitos materiais. Tal circunstancia imp6s um afastamento histérico da
maior parte dos habitantes do territério dos servicos de saude, quando esses existiam. Tal
processo, provavelmente, é o responsavel pela conformacao do Estado do Maranhdo como um
dos principais bancos de moléstias tipicas do subdesenvolvimento, do Brasil e da América

Latina.

4.2 O custo para instalacdo e manutencdo de uma UTI Neonatal

A ocasido do nascimento de uma crianga € um momento Unico e que pode
determinar o seu desenvolvimento e 0 seu crescimento saudavel. Nesse instante em que
podem acontecer muitas variaveis, também é possivel surgir inevitavelmente a necessidade de
uma internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) em razdo da
possibilidade de um tratamento especifico e especializado.

Nessa circunstancia acontece a importancia de uma UTI neonatal, unidade em que
possibilita uma experiéncia ao recém-nascido bastante diferente daquela vivida no ambiente
uterino, sendo este considerado o local ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, “[...]
pois possui caracteristicas distintas, como temperatura agradavel e constante, maciez,

aconchego, e 0s sons extra-uterinos sdo filtrados ¢ diminuidos”. (REICHERT; LINS;
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COLLET, 2007)

Verifica-se a grande importancia que possui uma UTIN, pois tem permitido a
sobrevivéncia de neonatos que até pouco tempo ndo conseguiria sobreviver sem os cuidados
necessarios, existentes somente nessas unidades. Porém, em que pese o reconhecimento dessa
importancia, contraditoriamente, essa unidade que deveria primar pelo bem-estar do bebé em
todos os seus aspectos “[...] € por exceléncia um ambiente nervoso, impessoal e até temeroso
para aqueles que nao estdo adaptados as suas rotinas”. (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).
Esse ambiente, é cheio de luzes “[...] fortes e constantes, barulho, mudancas de temperatura,
interrupcdo do ciclo do sono, visto que sdo necessarias repetidas avaliagdes e procedimentos,
acarretando, muitas vezes, desconforto ¢ dor”. (REICHERT; LINS; COLLET, 2007)

Esse ambiente, embora considerado imprescindivel pela tecnologia sofisticada
gue assegura a vida, € ainda muito invasivo pela forma agressiva das técnicas e procedimentos
aos quais 0s bebés sdo submetidos. Essas ag¢des, por vezes necessarias, “[...] podem
transformar o profissional, tornando-o insensivel, racional e desumano, evidenciando o
empoderamento da ciéncia e da técnica sobre o homem”. (SA NETO; RODRIGUES, 2010)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), conforme estabelece a Portaria n°® 3.432
de 12/08/98 expedida pelo Ministério da Saude, sdo acomodacOes hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de auxilio médico e de enfermagem
continuadas, “com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e,
que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutica.” (ANEXO B)

Entretanto, estas unidades podem atender grupos etarios e especificos. No caso da
UTI Especializada, os cuidados sdo voltados para pacientes atendidos por determinada
especialidade ou pertencentes a grupo especial de doencas, como por exemplo, aquelas
destinadas aos cardiopatas.

Quando se leva em consideracdo a idade dos pacientes, podera ser classificada em
UTI Adulto (destinada ao atendimento de pacientes maiores de 14 ou 18 anos), UTI Pediatrica
(voltada para pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos) e, por fim, a unidade que € o objetivo
central desse estudo, a UTI Neonatal (designada ao atendimento de pacientes de 0 a 28 dias de
vida).

Esta portaria adverte ainda que todo hospital com capacidade igual ou superior a
100 leitos, necessita de unidade de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos
leitos totais e, que todo hospital especializado em atendimento de gestantes de alto risco deve
dispor de leitos de tratamento intensivo adulto e neonatal.
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As Unidades de tratamento intensivo neonatal ttm em seu quadro uma equipe

formada por profissionais de diversas areas e deve contar com no minimo de:

- -um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica;

- -um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fragcdo, nos
turnos da manhd e da tarde;

- -um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fracdo;

- -um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela area de
enfermagem;

- -um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fragéo, por turno de
trabalho;

- -um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo no turno da manha e da tarde;

- -um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragdo, por turno
de trabalho;

- -um funciondrio exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;

--acesso a cirurgido geral (ou pediatrico), toracico, cardiovascular, neurocirurgido e
ortopedista. (ANEXO B)

Além de a equipe formada ser especializada o hospital em que tem uma UTI

neonatal deve estar equipado e ter em disponibilidade de:

- -laboratério de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dig;
- -agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;
- -hemogasémetro;

- -ultra-sondgrafo;

- -eco-doppler-cardiografo;

- -laboratério de microbiologia;

- -terapia renal substitutiva;

- -aparelho de raios-x-movel;

- -servigo de Nutricdo Parenteral e enteral;

- -servigo Social

- -servigo de Psicologia; (ANEXO B)

O hospital deve contar ainda com acesso a estudo hemodinamico; angiografia
seletiva; endoscopia digestiva; fibrobroncoscopia; eletroencefalografia. Esta portaria ainda
estabelece que todos os materiais e equipamentos necessarios e especificos que devem

tambem estar presentes nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. Neste sentido,

[...] a tecnologia ndo pode ser vista como algo concreto, mas como resultado de um
trabalho que envolve um conjunto de acGes com a finalidade de aumentar e melhorar
o0 tratamento e o cuidado por meio da pratica em salde. Também se manifesta na
forma de conhecimentos e habilidades associadas ao uso e a aplicagdo destes
recursos dentro de um sistema governamental, organizacional e de pessoas
integradas, com o objetivo de maximizar a eficiéncia e a racionalidade da tecnologia
aplicada. (SA NETO; RODRIGUES, 2010, p.375)
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Um dos grandes obstaculos para instalagdo de novas UTIN’s € 0 custo, soma-se a
esse fator um dos graves problemas do gerenciamento em salde no Brasil que € a qualidade
da assisténcia a saude, o que pode dificultar ainda mais a previsdo de recursos materiais, e a
relacdo entre oferta de servicos e demandas de salde. Nesse interim, a administracdo de
recursos materiais dentro das casas de saude tem recebido maior atengdo, “[...] pois junto com
0s recursos humanos, os recursos financeiros formam a base de sustentagéo do hospital, sendo
este Gltimo um de seus elementos principais”. (LOPES; DYNIEWICZ; KALINOWSKI,
2010)

A portaria n. 2.351 de 05 de outubro de 2011, veio a alterar a portaria n. 1.459 de
2011, que institui, no dmbito do Sistema Unico de Saude, a rede cegonha. Nesse documento
existe a previsao de custos de instalacdo de um leito de UTIN. No anexo Il a memoria de
calculo de novos investimentos e custeios da rede cegonha estdo previstos da seguinte forma:
“Ampliacdo de leitos de UTI neonatal e UTI adulto: R$ 100.000,00/leito para aquisicdo de
equipamentos e R$ 20.000,00/lIeito para reforma”.

Por fim, a necessidade no tratamento e, sobretudo os custos relacionados com as
internacbes projeta-se tanto nos levantamentos sobre os gastos, quanto nas hipoteses de
reforma do modelo de salde no Estado. Em raz&o disso, sera feito uma analise critica dos
resultados alcancados para ao final criar alternativas que melhorem o sistema de salde em
UTIN’s.

4.3 Elementos para transformar processos em politicas efetivas em UTI Neonatal

Os programas sociais implementados no Brasil sdo, cada vez mais, marcados pela
insuficiéncia, precariedade e descontinuidade, representando muito mais esforcos meramente
simbolicos, do que efetivas politicas capazes de alterar as condigdes de vida das populacoes
atendidas, até por que se registra profunda desarticulacdo entre as politicas sociais e as
politicas macroeconémicas, reduzindo as primeiras a patamares meramente compensatorios,
guando néo assistencialistas e clientelistas. (SILVA, 2007, p. 13)

No Brasil inexiste uma legislacdo especifica sobre os parametros de cobertura
assistencial em leitos de UTIN. Existe apenas uma portaria que fixa as diretrizes e objetivos
para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo de leitos de Unidade Neonatal no @mbito
do SUS, que € a portaria n. 930 de 2012 do Ministério da Saude.
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As Unidades Neonatais séo divididas de acordo com as necessidades de cuidado
em, respectivamente, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCIN). (Art. 6° da Portaria n. 930)

O art. 7° da Portaria determina que o numero de leitos em UTIN atenderd o
parametro de necessidade populacional, sendo que para cada mil nascidos vivos poderdo ser
contratados 2 (dois) leitos de UTIN e 3 de UCIN.

O Maranhdo possui 117 (cento e dezessete) leitos instalados de Unidades
Neonatais, sendo desse total, 23 (vinte e trés) leitos no Complexo Hospitalar Materno Infantil
do Maranh&o Dr. Juvéncio Mattos e Benedito Leite, 38 (trinta e oito) leitos no Hospital e
Maternidade Marly Sarney, localizados em S&o Luis, 13 (treze) leitos no Hospital Alexandre
Mamede Trovao, na cidade de Coroata, 43 (quarenta e trés) no Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz. Vale ressaltar que esses leitos estdo instalados, porém a secretaria nao
informou se estdo em funcionamento, também ndo fez diferenca entre leitos de UTIN e
UCIN.

Além disso, o Hospital Universitario Presidente Dutra, de acordo com dados do
DATASUS, possui 38 (trinta e oito) leitos de UTIN tipo 1 (um), e 38 (trinta e oito) leitos de
UTIN tipo 2 (dois), em um total de 76 (setenta e seis) leitos de unidades neonatais federais no
Estado do Maranhdo. Vale ressaltar que essas unidades atendem as gestantes que fazem o
acompanhamento dentro dessa casa de satde. Por fim, 0os municipios ndo possuem esses leitos
especializados em seus hospitais.

De acordo com os Dados do IBGE o Maranhdo teve 116.039 (cento e dezesseis
mil e trinta e nove) nascidos vivos em 2012 (Nascimento por residéncia mde segundo
municipio) 0 que geraria uma necessidade de aproximadamente 232 (duzentos e trinta e dois)
leitos de UTIN no Estado. (IBGE, 2014, grifo nosso)

Partindo do pressuposto que os 117 (cento e dezessete) leitos de unidades

neonatais no Estado sdo de UTIN’s, somados aos 38 (trinta e oito) leitos federais, teriamos na
melhor das hipoteses 155 (cento e cinquenta e cinco) leitos de UTIN’s no Estado que
corresponde a aproximadamente a 66% (sessenta e seis por cento) do percentual estabelecido
pelo SUS. Esse percentual baixaria ainda mais se os dados fornecidos pelo Estado fizessem a
diferenciagdo entre leitos de UTIN’s e UCIN’s, que acabaria por resultar em uma diminui¢ado
consideravel desse percentual.

A situagao se torna mais grave diante da auséncia de leitos de UCIN’s no Estado,

uma vez que de acordo com os dados recolhidos séo apenas 38 (trinta e oito) leitos federais.



85

Portanto, a quantidade de leitos de Unidade Neonatal no Estado € insuficiente para atender a
demanda populacional, e a analise é restrita a apenas elementos quantitativos.

A seriedade dessa situacdo desagua diretamente em acdes judiciais que postulam
acesso em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. O numero de demandas sobre essa
tematica é restrito pois, 0 neonato tem um tempo muito curto para esperar e muitos acabam
em &bito e ndo tem tempo de realizar demandas judiciais.

Foram disponibilizados 7 (sete) coOpias reprograficas de decisdes entre 2011 a
2012, todas com pedidos de internagdo em leitos de UTIN’s. Do total, 6 (seis) foram
propostas através do Ministério Publico Estadual, o que corresponde a quase 85% (oitenta e
cinco por cento) das a¢des, sendo que uma apenas foi através de advogado.

Em todas as acBes o pdlo passivo € o Estado do Maranh&o, sendo que em cinco
delas o Estado foi demandado conjuntamente com o municipio de Sdo Luis. Do total, 3 (trés)
foram Ac0es Civis Publicas, 2 (duas) Ac¢bes Cautelares Inominadas e 2 (duas) obrigacdes de
fazer.

Além disso, das 7 (sete) demandas, 5 (cinco) das acbes foram arbitradas multas
em caso de descumprimento.

Por ordem cronoldgica, sera analisada especificamente cada uma dessas decisdes.
A primeira, proposta pelo Ministério Publico Estadual, é uma Acéo Cautelar Inominada com
pedido de liminar contra o Estado do Maranhdo. Tem como amparo legal a Constituicéo
Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Elenca a salide como prioridade, e como
prioridade das prioridades a crianca e adolescente e que ““[...] despendendo parte das verbas
publicas que forem necessarias, sempre cuidando adequadamente dos que precisam de
determinados programas e/ou servigos” (ANEXO J)

Tem como elemento doutrindrio o autor Wilson Donizetti em sua obra
“Comentarios ao Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente”, Editora Malheiros de 2008. A acao
traz acostada nos autos o laudo médico e tem como elementos jurisprudenciais uma decisdo
do TJ/MA de 2002, TI/MT de 2003, TJ/ RS de 2005. Argumenta ainda que o déficit de UTI
viola normas constitucionais e do Estatuto da Crianca e do Adolescente. E por fim foi
estabelecida multa diaria de 5.000,00 (cinco mil reais).

A segunda acdo analisada foi a Unica ndo proposta pelo Ministério Publico
Estadual. Trata-se de uma Agéo de Obrigacao de fazer com pedido de liminar em desfavor do
Estado do Maranhédo, demandado nessa agéo de forma isolada.

Tem como instrumentos normativos a Constituicdo Federal e Estatuto da Crianga

e do Adolescente. Traz em seu texto o elemento doutrinério o autor Wilson Donizetti (2008,
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p.75) elenca a saude como prioridade, e como prioridade das prioridades a crianca e
adolescente e que “[...] a saude é dever de todos e dever do Estado, garantido através de
politicas sociais, visando 0 acesso universal e igualitario as a¢des e servigos”.

Argumenta ainda que o déficit de UTI fere normas constitucionais e do Estatuto

da Crianga e do Adolescente. E a contestacdo do Estado do Maranh&o aduz que:

[...] em virtude do Principio da Separacéo de Poderes, ndo pode o Judiciario adentrar
na esfera da discricionariedade do Poder Executivo, uma vez que a concretizacdo do
direito fundamental a salde é atribuicdo propria deste poder e pertence a ele a
rubrica orgamentaria destinada a tratamento médico na rede publica de saude. Que
em face do principio da reserva do possivel, ndo pode o Estado ser compelido a
cumprir obrigagBes programdticas, uma vez que necessita que haja recursos
disponiveis para a efetivagdo do direito. Requer, assim, a improcedéncia da ag&o.
(ANEXO J)

A acdo traz acostada nos autos o laudo médico tem como elementos
jurisprudenciais uma decisdo do TJ/MA de 2002, TI/MT de 2004, TJ/ RS de 2005. Ao final
estabelece multa diaria de R$ 1.000,00 (mil reais).

A terceira decisdo analisada é uma Acédo Civil Publica proposta pelo Ministério
Publico Estadual em desfavor do Estado do Maranhdo e do Municipio de S&o Luis. O recém-
nascido € da cidade de Sdo Mateus e foi transferido para Sdo Luis em ambuléncia em busca

de cuidados que seu municipio de origem nédo possuia. Afirma na inicial que:

[...] a genitora do infante veio a esta cidade, de modo desesperado, requerendo tanto
ao Estado do Maranhdo quanto ao Municipio para que disponibilizassem vaga em
UTI neonatal, sendo relatado que o mesmo, naquele momento, encontrava-se sem
nenhum atendimento na porta do Férum Desembargador Sarney Costa, dentro da
ambuléncia vinda de S8o Mateus, ndo possuindo a referida senhora, condicfes de
custear uma internacdo em UTI neonatal pela rede privada. (pg. 102) (ANEXO J,
grifo nosso)

A acdo traz acostada nos autos o laudo médico tem como elementos
jurisprudenciais uma decisdo do TJ/MA de 2002, TJ/MT de 2004, TJ/ RS de 2005. E afirma
ser a crianca absoluta prioridade. Na inicial segue o relato de retorno da crianga a0 municipio
de origem uma vez que ndo foi encontrado leito para sua internacao.

Tem como instrumentos normativos a Constituicdo Federal e Estatuto da Crianga
e adolescente. Traz em seu texto o elemento doutrinario o autor Wilson Donizetti (2008)
argumenta ainda que o déficit de UTI fere as normas constitucionais e do Estatuto da crianga

e do adolescente. Ao final estabelece multa diaria de R$ 1.000,00 (mil reais).
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Na decisdo o0 juiz determina a internagdo do paciente no Hospital Alianca,
Hospital S&o Marcos, ou em qualquer outro da rede publica ou particular.

A quarta decisao analisada foi originada de uma Acao Civil Publica proposta pelo
Ministério Publico Estadual em desfavor do Estado do Maranhdo e o Municipio de Sao Luis.
A crianca é da cidade de Presidente Juscelino. A acdo foi proposta em razdo da negativa de
leio em pedido administrativo.

Tem como instrumentos normativos a Constituicdo Federal e Estatuto da Crianga
e adolescente. Traz em seu texto o elemento doutrinario o autor Wilson Donizetti (2008,

p.196) em sede de contestacdo o Estado do Maranh&o aduz que

[...] o direito a salde ndo se constitui como um direito subjetivo individual de cada
pessoa; ¢ um direito social que ndo pode ser cobrado de maneira individual e
concreta. E, que o Estado do Maranh&o possui financas notoriamente combalidas e
que por isso ndo tem como custear as despesas do tratamento do autor.

A acdo traz acostada nos autos o laudo médico e tem como elementos
jurisprudenciais uma decisdo do TRF 32 Regido de 2007, TI/MA de 2007 e do STJ de 2007,
TJ/MT de 2004. Enfatiza a absoluta prioridade da infancia e Argumenta ainda que o déficit de
UTI fere as normas constitucionais e do Estatuto da crianca e do adolescente. Ao final
estabelece multa diaria de R$ 1.000,00 (mil reais).

A quinta decisdo € uma Acdo Cautelar Inominada proposta pelo Ministério
Publico Estadual em desfavor do Estado do Maranhdo e o Municipio de Séo Luis. A crianca é

oriunda do municipio de Brejo. O Estado do Maranhao em sede de contestacdo alegou que

[...] a satde nédo constitui um direito subjetivo individual de cada pessoa, de forma
que o Estado deve prover a salde de modo geral para toda populacéo, ndo podendo
as verbas destinadas a saude serem aplicadas no interesse individual do cidaddo.
Aduziu ainda que a adocdo de a¢des publicas tendentes a consolidacdo dos direitos
coletivos, no caso direito & salde subordina-se & teoria da reserva do possivel.
(ANEXO J)

Tem como instrumentos normativos a Constituicdo Federal e Estatuto da Crianga
e adolescente. A acdo traz acostada nos autos o laudo médico tem como elementos
jurisprudenciais uma decisdo do TRF 32 Regido de 2007, TJ/MA de 2007 e do STJ de 2007,
TJ/MT de 2004 e TI/MG 2006.

A decisao ainda relata que “[...] € cedigo que as estruturas hospitalares no nosso
Estado necessitam serem ampliadas para um atendimento amplo e digno da populagéo, em
especial, a infanto-juvenil.” (ANEXO J)
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Relata sobre a unicidade do sistema e da solidariedade das 3 (trés) esferas. Ao
final mantém a decisdo liminar de internacdo e ndo aplica multa.

A sexta decisdo é uma Acdo Civil Pablica proposta pelo Ministério Publico
Estadual em desfavor do Estado do Maranhdo e o Municipio de Séo Luis e foi distribuida no
plantdo judicial.

A acdo traz acostada nos autos o laudo médico e enfatiza a absoluta prioridade da
infancia e ainda discorre sobre o principio da protecdo integral. Tem como instrumentos
normativos a Constituicdo Federal e Estatuto da Crianca e adolescente. Possui como
elementos jurisprudenciais uma decisdo do TJ/MA de 2002, TI/MT de 2004 e Agravo de
Instrumento do TJ/RS 2005. A decisdo foi para internar no Hospital Portugués e aplicou
multa.

A Ultima decisdo é uma Acédo Civil Pablica proposta pelo Ministério Publico
Estadual em desfavor do Estado do Maranh&o e o Municipio de S&o Luis.

Foi solicitada internacdo no Hospital Dutra ou para tratamento fora do domicilio.
A decisdo liminar ndo foi cumprida, pois a crianca foi a 6bito. O Ministério Publico Estadual
solicitou a extincdo do feito, porém ndo solicitou uma investigacdo para apurar a
responsabilidade sobre a morte da crianga.

Ao final conclui-se que ndo houve referéncia a instrumentos normativos que
orientam pela quantidade de leitos em UTIN’s no Estado, com a finalidade de apurar
necessidades. Também ndo existe a referéncia sobre a necessidade de anuéncia do
cumprimento da decisdo, sendo necessaria a indicacdo de um oficio que informe o
cumprimento da deciséo.

Além disso, extrai-se uma auséncia de dialogo entre os membros do Poder
Judiciario e do Executivo bem como das 3 (trés) esferas do Executivo.

Observa-se a grande quantidade de criangas que fazem essas solicitaces oriundas
do interior do Estado, o que fatalmente acaba por aumentar ainda mais o sofrimento diante da
precariedade de tratamento.

Das 7 (sete) acOes, 6 (seis) foram proposta pelo Ministério Publico Estadual, que
nédo se pode presumir mas sentir que séo pessoas carentes.

Por fim, mesmo que as decisdes tenham sido positivas uma vez que todas foram
deferidas, elas em sua maioria ndo possuem eficacia, pois 0 quantitativo de leitos &

insuficiente e 0 neonato infelizmente ndo pode esperar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou analisar um problema extremamente relevante no cenario
atual: a eficacia do acesso a leitos de unidades de tratamento intensivo neonatal. S&o notorias
as grandes dificuldades que esse tema enfrenta para ser garantido.

Os direitos sociais, no caso, o direito a satde, por dependerem em regra de uma
atividade prestacional para uma efetiva concretizacdo, necessitando de disponibilidade
financeira do Estado, sendo que estdo sujeitos a teoria da reserva do possivel, 0 que acabara
por se revelar como uma das justificativas para ndo realizacdo de Politicas publicas na salde.

A sociedade brasileira é dindmica e apresenta em suas caracteristicas, um grau
elevado de desigualdade social. Assim, as condi¢cdes de saude refletem dimens@es sociais de
renda, moradia, saneamento basico e, nesse ponto, ao vislumbrar classes mais privilegiadas
em suas pldrimas dimensdes e as menos privilegiadas, pode-se presumir que esta ultima tem
maiores chances de intercorréncias na salide uma vez que se encontram desprovidas de
direitos e servigos basicos na sociedade. Outro lado que pode ser registrado é o fato de que
modificagdes nas caracteristicas de oferta do sistema de saude alteram diretamente as
desigualdades sociais a longo prazo.

Nesse sentido, 0 aumento de demandas judiciais que buscam a concretizacdo de
direito a saude apresenta-se como uma redescoberta dos direitos e ampliacdo da consciéncia
de cidadania. A Judicializacdo da saude expde os limites e possibilidades do referido setor e
do sistema de justica. As demandas judiciais em ambito sanitario sdo relacionadas
principalmente em relacdo ao fornecimento de medicamentos, a realizagdo de cirurgias e
procedimentos, incorporagio de novas tecnologias no ambito do Sistema Unico de Satde e de
internacdo em leitos de Unidade de Tratamento Intensivo.

A Judicializacdo da saude tem sido bastante discutido no cenério judicial nacional.
Sua importancia é tamanha que o Conselho Nacional de Justica criou um grupo de debates
através da portaria Portaria n. 650, de 20 de novembro de 2009, em decorréncia dessa criacdo
foi instituida a recomendacdo n. 31 em que estabelece diretrizes aos orgdos judicantes em
relacdo as demandas judiciais que sejam relacionadas a saude. Finalmente em 6 de abril de
2010, 0 CNJ publicou a Resolugdo n. 107, que instituiu o Férum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolucéo das demandas de assisténcia a Saude — Forum da Saude.

De acordo com dados do Ministério da Saude, em 60% (sessenta por cento) dos
processos que envolvem a judicializacdo da saude, a agdo tem como pedido principal

medicamentos ndo disponiveis pelo SUS (Sistema Unico de Salde), no entanto os autores


http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/11896:portaria-n-650-de-20-de-novembro-de-2009
http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-resolucoes/12225-resolucao-no-107-de-06-de-abril-de-2010
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dessas demandas tem a possibilidade de serem tratados com remédios ja oferecidos pelo
SUS. As demais aces sdo referentes a medicamentos de Ultima geracédo tecnoldgica, e que, na
maioria das vezes, ainda ndo possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), ndo possuindo, desta forma, comprovacédo cientifica de sua eficacia e seguranca
para 0 Usuario.

Um dos grandes obstaculos na solicitagdo de internacdo em leitos de UTI's
neonatais é o fator tempo. Os neonatos, quando precisam de UTI e ndo encontram vaga para
sua internacao, ndo dispdem de tempo suficiente de, ap6s a negativa de internacdo, promover
uma demanda judicial e, se concedida, ter efetividade no cumprimento da sentenca. E, na
maioria das vezes, acabam em oébito.

No Maranh&o, Estado indicado como uma das unidades federativas estaduais
menos desenvolvidas do pais, ocupando o 26° lugar, dentre 27, superando apenas o Estado de
Alagoas. Foi possivel constatar que a prestacdo da salde publica no Maranhdo,
historicamente, se insere no contexto geral de caréncia e retardo de servigos publicos no
Brasil.

O Maranhdo possui 117 (cento e dezessete) leitos instalados de Unidades
Neonatais, sendo desse total, 23 (vinte e trés) leitos no Complexo Hospitalar Materno Infantil
do Maranh&o Dr. Juvéncio Mattos e Benedito Leite, 38 (trinta e oito) leitos no Hospital e
Maternidade Marly Sarney, localizados em S&o Luis, 13 (treze) leitos no Hospital Alexandre
Mamede Trovao, na cidade de Coroatd, 43 (quarenta e trés) no Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz. Vale ressaltar que esses leitos estdo instalados, porém a secretaria nao
informou se estdo em funcionamento, também ndo fez diferenca entre leitos de UTIN e
UCIN.

Assim, a portaria n. 930 estabelece o nimero de leitos em Unidades Neonatais que
devem existir nos Estados. Porém o que se observou foi um quantitativo bem inferior ao que
determina a portaria. E 0 nUmero ainda poderia ser pior, primeiro se o Estado tivesse em seus
dados o numero de leitos em funcionamento, uma vez que foi disponibilizada apenas a
informacdo de leitos instalados e segundo se fosse separado o numero de cada unidade de
tratamento e assim reduziria consideravelmente o percentual de leitos em nosso Estado.

Além disso, a sociedade Brasileira de pediatria considera que o ideal seriam 4
leitos de UTIN para cada mil nascidos vivos, ao invés de 2 (dois) como estabelece a portaria.
Porém temos que adequar o real, do ideal e o possivel.

O ideal era que tivéssemos 4 (quatro) leitos para cada mil nascidos vivos e

teriamos aproximadamente 464 (quatrocentos e sessenta e quatro) leitos. O possivel é fazer
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cumprir o que determina a portaria, s6 assim poderiamos incentivar os hospitais particulares a
aumentar ¢ instalar os leitos em UTIN’s nas suas casas de saude.

O resultado dessa deficiéncia é a crescente judicializacdo, porém ndo pode o
Judiciario substituir o Legislativo, uma vez que ndo possui legitimidade democrética para tal
feito.

Propusemo-nos nessa dissertacio responder ao seguinte problema: E eficaz a
deciséo que concede leitos em Unidades de Tratamento Intensivo neonatal? Em que medida o
Poder Judiciario pode determinar a execucéo de politicas publicas de satde?

Vimos que por meio de dados quantitativos e andlise de decisGes judiciais que em
sua maioria ndo ha eficacia na decisdo que concede leitos em Unidades de Tratamento
Intensivo neonatal, primeiro porque apesar das decisdes serem pelo deferimento dessas
decisbes, ndo existe leitos suficientes para essa internacdo e a ordem ndo tem como ser
cumprida, salvo raras decisfes. Além disso, o Poder Judiciério ndo pode determinar politicas
publicas de salde uma vez que ndo foi um 6rgao democraticamente eleito para essa atuacéo e
essa acdo pode desequilibrar o orcamento estatal impedindo acBes que importem em
beneficios em prol de uma coletividade.

Muitas a¢Oes podem ser feitas dentre elas podemos sugerir que seja instalado um
nacleo de mediacdo entre todas as esferas para a solucdo seja encontrada e evite instalacdo de
processo, exercer 0 papel mediador de interesses e demandas, estabelecendo prioridades e
atuando de forma equilibrada.

Que o Poder Legislativo elabore uma lei em que determine o quantitativo de leitos
em unidade neonatal e o Poder Executivo cumpra esse instrumento normativo instalando os

leitos que sejam suficientes para cobrir a demanda estatal.
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ANEXO B - Portaria n° 3.432/MS/GM, de 12 de agosto de 1998
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ANEXO 1 - Resposta ao Requerimento para Hospital Presidente Dutra
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ANEXO J - Decisoes judiciais



