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Resumo: Busca-se apresentar resultados parciais da pesquisa que estd mapeando
as acoes desenvolvidas no ambito juridico e da saude para efetivar o direito a saude
no Estado do Rio Grande do Sul de 1990 a 2010. Expde as acles para efetivacdo do
direito a saude nas instituicdes juridicas do Estado do Rio Grande do Sul a partir de
uma abordagem transdisciplinar. Consubstancia as entrevistas com magistrados e
promotores envolvidos em identificar as medidas adotadas para garantir a saude
como direito constitucionalmente tutelado.
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1 Introducéo
O direito a saude, por ser indispensavel a existéncia digna da pessoa humana,
possui como fundamento o principio da dignidade humana. Nesse sentido, o
ordenamento constitucional vinculou ao Estado a promocéo de politicas publicas e
acdes que visem a garantia efetiva do direito a saude e a estruturacdo do SUS como
sistema unico e universal capaz de promover a protecao e a recuperacdo da saude.

Entretanto, as dificuldades de execucéo dessas politicas levam o cidadao a buscar o

! Artigo vinculado ao projeto “Mapeamento das a¢des para efetivagédo do direito a saude no Rio Grande
do Sul de 1990 a 20107, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul
(FAPERGS) e coordenado pela Prof @ Dr2. Sandra Regina Martini Vial.
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atendimento de sua pretensao (efetivar seu direito a saude) por intermédio do Poder
Judiciério.

As demandas sociais emergentes, em especial aquelas que envolvem saude,
implicam na resposta de diferentes sistemas sociais a caréncia de efetividade de
direitos. Revelam que a atuacdo ndo conectada do sistema da salde com o sistema
politico, que possuem funcdes diferentes, eleva ndo s6 as ag¢bes individuais de
cirurgias, leitos ou medicamentos, por exemplo; mas também as acbes coletivas.
Desse modo, a judicializacdo reflete um avanco no que tange ao exercicio da
cidadania, contudo tenciona os 6rgaos executores das politicas a atender um namero
cada vez mais expressivo de decisdes judiciais.

O presente artigo traz resultados parciais da segunda fase da pesquisa
coordenada pela professora Sandra Vial e financiada pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), no ambito do Edital Pesquisador
Gaucho 2011, intitulada “Mapeamento das agdes para efetivacdo do direito a saude
no Rio Grande do Sul de 1990 a 2010”.

2 Contextualizacéo

Quando tratamos de saude publica, a Lei Federal 8080/90 exerce funcéo
fundamental na definicAo dos fatores determinantes e fundamentais atinentes a
saude, em especial ao estabelecer o vinculo entre salude e dignidade da pessoa. As
solicitagdes de uma maior qualidade de atendimento e prestacdo de servigos
condizentes com os direitos estabelecidos pela Constituicdo da Republica enuncia
uma caréncia de efetividade de direitos e a néo satisfacdo de anseios individuais e
coletivos de uma sociedade. Desse modo, a ineficacia social do direito a saude
vincula-se ao processo administrativo de implementacdo de politicas publicas e de
execucdo das legislacdes especificas que, tendo em vista a insuficiéncia financeira,
ficam restritas a alocacao de recursos.

A apreciacao judicial de demandas de saude, a luz do principio da dignidade
da pessoa humana, torna o Judiciario o controlador das acfes ou omissbes do
administrador, diante da ndo prestacdo do servico pelo sistema (Mendes; Coelho e
Branco, 2010). Isso, no atual cenario, muitas vezes s6 se realiza por meio de entes
estatais que visam garantir direito a populacao, entre eles, o Ministério Publico e o
Poder Judiciario. Além destas instituicdes, também estamos pesquisando outras, pois

309



Cad. IberAmer. Direito. Sanit., Brasilia, v.2, n.2, jul./dez. 2013 ISSN 2317-8396

Anais dos Il Congresso Iberoamericano de Direito Sanitario / |l Congresso Brasileiro de Direito Sanitario

um dos direitos mais demandados juridico-administrativamente tem sido o direito a
saude ou direitos correlatos a ele.

Nas ultimas duas décadas, as demandas envolvendo a estrutura do Sistema
Unico de Saude (SUS) vém aumentando consideravelmente. O descompasso da
necessidade social com realidade do sistema tornou inevitavel a grande quantidade
de demanda por leitos e solicitagdes de medicamentos, exames, cirurgias e apuragao
de irregularidades denunciadas pela populacdo que depende do sistema gratuito. I1Sso
€ marcado pela reducdo de leitos disponiveis em hospitais e em clinicas de
reabilitacdo e o paradoxal aumento populacional no periodo. O Sindicato Médico do
Estado do Rio Grande do Sul (SIMERS) indica que o Estado do Rio Grande do Sul
perdeu cerca doze mil leitos de 1993 a 2011 (Radio Guaiba, 2011) e, em se tratando
de dependentes quimicos, o Estado dispde apenas de 1260 leitos em 24 centros de
reabilitacdo, 568 vagas em Centros Terapéuticos e 160, em Centros de Atencao
Psicossocial (SESRS, 2013). Mesmo que, por forca de ordem constitucional, exista o
dever de integracdo entre diversos 6rgdos estatais na promoc¢ao de uma saude que
atenda a coletividade, a manutencdo do Sistema depende de boa gestado de gastos e
de arrecadacgao de recursos para investimentos. Sem isso, 0 colapso administrativo
da Saude se instaura, repercutindo na prestacéo de servicos.

A superlotacdo dos leitos nos hospitais de Porto Alegre, por exemplo, e as
caréncias de vagas no sistema hospitalar, inclusive na rede particular, implicam,
inevitavelmente, no contato entre a comunidade e os entes estatais responsaveis por
defender os direitos constitucionalmente tutelados. No Ministério Publico do Rio
Grande do Sul, por exemplo, diariamente sao recebidas denuncias sobre a prestacao
de servigos ou a solicitacdo de exame ou consultas especializadas. Em sua maioria,
tais demandas, sdo solucionadas extrajudicialmente. E a estrutura precaria,
especialmente a insuficiéncia de leitos para atender tanto pacientes quanto
dependentes quimicos, que torna o numero de demandas referentes as internacdes
em instituicbes ou unidades de assisténcia a saude, o de maior expressdo nas
Promotorias.

No Poder Judiciario do Estado, estima-se que existam cerca 110 mil acdes
judiciais envolvendo direito a saude, o que indica que a dificuldade dos servicos de

saude de atender demandas se reflete na judicializagéao.

310



Cad. IberAmer. Direito. Sanit., Brasilia, v.2, n.2, jul./dez. 2013 ISSN 2317-8396

Anais dos Il Congresso Iberoamericano de Direito Sanitario / |l Congresso Brasileiro de Direito Sanitario

Segundo o Conselho Nacional de Justica, o Rio Grande do Sul € o Estado
brasileiro com o maior nimero de demandas judiciais em aberto. Entre 2002 a 2009,
por exemplo, foram protocoladas aproximadamente 18 mil ag¢des judiciais (CNJ,
2013). Isso demonstra que a néo prestacdo ao cidadao do servico pretendido fara
com que ele, ciente da possibilidade de viabilizar seu direito judicial ou
administrativamente, procure 0s entes estatais.

Entretanto, ndo estamos falando apenas da busca pelo direito via sistema do
Direito mas, além disso, tratamos da possibilidade do cidaddo protocolar seu pedido
na Comissdo de Cidadania e Direitos Humanos, nas Comissdes de Saude, nos
Conselhos de Saude, de modo a acionar os 6rgaos estaduais ou municipais para lhe
assegure o seu direito.

Nesse contexto, € mais do que necesséario entender que a¢des estdo sendo
desenvolvidas para a implementacdo e aperfeicoamento da prestacdo de servigos
publicos que envolvam saude. Fundamental, ainda, € compreender de que modo esta
se desenvolvendo a atuacdo conjunta das instituicbes estatais, tendo em vista a
complexidade e a potencialidade de evolucdo do desempenho das politicas publicas
no sentido de atender as demandas da comunidade, ja que o direito a salde pode ser
entendido como “direito da comunidade de ter niveis adequados de saude”. Assim,
observamos que a complexidade do tema aumenta a cada vez que uma demanda €&
judicializada, o0 que na nossa perspectiva tedrico pratica, ndo é negativa. Isso porque
reflete no desvelamento do carater intersetorial da saude, uma vez que a efetivacéo
desta como direito perpassa varios sistemas sociais e acionando a funcéo originaria
de cada sistema. Isso pode contribuir para que a saude de fato seja um bem da

comunidade.

3 Metodologia

Para este artigo destacaremos apenas 0s aspectos metodoldgicos das duas
instituicbes que apresentamos, porém destacamos que a metodologia da pesquisa
fundamenta-se na metateoria do direito fraterno que identifica que € preciso ver o
outro como um irmao, nao no sentido religioso, mas no sentido social.

N&o é dificil identificar que, nesta sociedade, todos temos muito mais direitos
do que podemos efetivamente gozar; a era da inclusdo universal ja existe, mas sua

existéncia esta fundada em situa¢cBes paradoxais, nas quais a inclusao, muitas vezes,
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se da pela excluséo. A possibilidade de acesso ao direito de ter direito a uma saude
se d4, em diversos casos, ndo através do sistema de saude, mas sim do sistema
judiciario, ou ainda pior, através de favores politicos. Por isso, mapear as acbes
ocorridas no Rio Grande do Sul no periodo de 1990 a 2010 nos permitira ver como e
se é possivel efetivar o direito a saude, quais foram as estratégias usadas tanto pelo
sistema do direito quanto pelo sistema da saude para a concretizacdo deste direito.

No Ministério Publico Estadual do Rio Grande Sul, a pesquisa foi realizada
junto a Promotoria de Direitos Humanos de Porto Alegre, por meio do sistema de
dados SGP (Sistema de Gerenciador de Promotorias).

O sistema permite a insercdo de palavras-chave para realizar a consulta ao
banco de dados, oferece a descricdo, o niumero do processo e a data do registro da
demanda?®. As informacdes entdo obtidas foram separadas em arquivos, de acordo
com o ano, e, depois, divididas em pastas, conforme o conteddo do relatério. Na
analise dos dados, as demandas que poderiam ser selecionadas/mencionadas pelo
sistema em mais de um relatério, foram anotadas. Eventualmente, se repetidas,
excluidas do cémputo. Nesta hipotese, foram anotadas a descricdo e a data do
processo. Havendo mais de um processo no mesmo dia, se comparava o nimero do
processo.

Na Justica Estadual, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
magistrados e o levantamento jurisprudencial. Utilizamos a Revista de Sentengas e
Decisbes de Primeiro Grau da Associacdo dos Juizes do Rio Grande do Sul
(AJURIS), que traz sentencas e decisdes interlocutorias de primeiro grau, e a Revista
de Jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, que apresenta

acordaos do Tribunal de Justica e ainda julgados do Supremo Tribunal Federal (STF).

4 Andlise de dados

4.1 Ministério Publico

A qualidade da prestacdo de servicos do Sistema Unico da Saude, no
atendimento a salde basica, esbarra na ineficiéncia do programa marcacdo de

consultas e cirurgias. O agendamento de exames e consultas inicia nas unidades de

% Inserimos palavras-chave como: “medicamentos”, “irregularidades”, “investigar’, “UTI”, “SUS”,

"« L] LIS LTS

“Vigilancia®, “administracao”, “clinicas”, “funcionamentos”, “exames”, “consultas”, “cirurgias”, “SAMU”,

"« "«

“internagao”, “leitos”, “vacina”, entre outras.
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saude do SUS, onde o médico avalia o paciente e solicita a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) a marcacgdo do exame ou consulta especializada (SESRS, 2013). J4 no
campo das cirurgias, o tempo de espera para agendamento € longo. De 2003 a 2010,
o indice elevado de cirurgias bariatricas, vasculares e de colocacdo de proéteses
revela que a longa lista de espera durante o processo de luta pela saude e a
costumeira urgéncia requerida pelo paciente, leva o cidaddo a buscar seu direito a
saude por meio da atuacao do Ministério Publico.

Essas demandas sao resolvidas, em sua maioria, pelo envio de uma guia de
encaminhamento, juntamente com a documentacdo comprobatéria, ao hospital ou
unidade de saude e nao repercutem em demandas judiciais que, sabidamente,
retardariam e burocratizariam excessivamente a efetivacdo da saude. Nesse sentido,
uma Promotora de Justica entrevistada relata que, apds o recebimento da dendncia
ou solicitacdo, o Ministério Publico se movimenta, sem judicializar as demandas:

Nés fazemos encaminhamento administrativo da demanda dessas
pessoas e da comunidade em geral para o ente que é demandado
(...). Por exemplo, [se] ha dificuldade de a pessoa realizar uma
cirurgia, a pessoa faz o relato da sua dificuldade, a gente junta a
documentacdo comprobatéria e encaminhamos para a central de
regulagdo municipal ou até para a unidade de saude. Isso resulta em
éxito, ou seja, a cirurgia é agendada, a consulta € marcada com
agilidade.

A denuncia, meio de participacdo comunitaria para o melhor desempenho da
prestacdo de servigos publicos, representa para o Ministério Publico um indicio de
violacdo do direito fundamental a satde. Nesses casos, sao solicitadas informacoes
ao Orgao e realizadas oitivas com representantes da comunidade e do ente
demandado para que, ao final, se arquive o inquérito pela inocorréncia de prejuizo ou
dano, ou ingresso com acéao civil publica.

As investigacdes apuram irregularidades nas unidades® de sadde, hospitais,

clinicas e eventuais negligéncias ou negativas de tratamento ao paciente. Em 2008,

® por exemplo, no que tange a insuficiéncia e/ou deficiéncias no atendimento ao usuario pelo SUS, o
Ministério Publico investiga as infra¢des previstas & Lei Estadual 11.867/2002, art. 2°. e 3°., que define
a “obstaculizagao do acesso, pela ameacga e/ou cobranga de valores dos usuarios, de seus familiares
e/ou responsaveis que utilizam os servicos do Sistema Unico de Salde e qualquer outra infragdo
prevista na legislagéo do Sistema Unico de Satde” como infragdes suscetiveis a pena administrativa.
Além disso, eventuais discriminagdes no momento de atendimento sdo expressamente proibidas pela
Lei Estadual 11.854/2002, art. 2, “os hospitais, postos, ambulatérios, laboratérios e demais
estabelecimentos de prestacdo de servicos de salde, publicos ou privados, sdo proibidos de
discriminar, por qualidade, ordem, local ou momento de atendimento, as pessoas que demandam seus
servigos(...)". (Estado do Rio Grande do Sul, 2002 (a); Estado do Rio Grande do SUS, 2002 (b)).
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por exemplo, foi investigado o processo de esterilizacdo de utensilios cirdrgicos que,
se ndo for bem executado, pode levar a danos irreparaveis ao paciente e, por
conseguinte, a responsabilizacdo civil. Além disso, desde 1990, sdo investigados
maus-tratos, irregularidades estruturais e de atendimento em clinicas geriatricas.
Exemplos disto, sdo a verificacdo das condi¢cdes de atendimento preferencial dos
idosos nos nosocomios de Porto Alegre (2005); das condicbes de higiene e
manutencdo de postos médicos (1995) e dendncia de maus-tratos em casa geriatrica
(2003). Do mesmo modo, o Ministério Publico do Rio Grande do Sul atua em
demandas relacionada as internacdes em instituicdes ou unidades de assisténcia a
saude. A explicacdo para o elevado numero de demandas de internacdo € o
cumprimento da Lei Federal 10.216/01, art. 8, § 1° que dispbe que, no caso de
internagcdo involuntéria, o estabelecimento responsavel pela internacdo devera
informar ao Ministério Publico o ingresso e a alta do paciente em até 72 horas”.

As demandas por medicamentos s&o, reconhecidamente, o principal
alvo do Ministério Publico. Ndo somente por refletir a falta ou a demora no
fornecimento a populacdo dos medicamentos utilizados no tratamento de trombose,
esquizofrenia e problemas vasculares; mas também por se tratar de acbes que
envolvem a Administracdo Publica, no tocante a compra e distribuicdo no Estado. As
quantias que envolvem medicamentos remetem a montantes que se aproximam a
meio bilhdo de reais. A Farmacia de Medicamentos do Estado e a Secretaria de
Saulde do Estado, por exemplo, devido a insuficiéncia de recursos financeiros, sao
seguidamente demandadas a prestar esclarecimentos e disponibilizar as medicacdes.

O numero de demandas na Promotoria de Direitos Humanos da Capital, por
exemplo, pode ser expressada pelo Gréfico 1.

Destaca-se que, mais do que oOrgdo propositor de acbes e investigador de
dendncias, o Ministério Publico cumpre um papel de mediador e articulador de
solucBes. Nesse sentido, ndo adianta ajuizar acdes cobrando medicamentos e

servicos de melhor qualidade se o que obsta a concretude do direito a saude ndo sao

* Cabe ressaltar gue em se tratando de internagdo psiquiatrica, esta somente sera autorizada mediante
laudo médico caracterizando os motivos da internacdo. Podera ela ser voluntaria, com o devido
consentimento do paciente; involuntaria, quando ocorrida sem o consentimento do paciente e a pedido
de terceiro; ou ainda, e por Ultimo, a compulséria, determinada pelo juiz competente, de acordo com a
legislacao vigente.
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guestdes de direito, mas de deficiéncias de ordem orcamentaria e gestora. Como
bem disse uma Promotora de Justica em entrevista, as solugbes para o problema
“talvez ndo estejam no primeiro exame, mas em buscar novos caminhos, ndo se
atendo aquilo que é mostrado, mas enxergando além do problema que € trazido a

solucao”.

Grafico 1- Demandas por medicamento na Promotoria de Direitos Humanos de Porto

Alegre, segundo o ano. Porto Alegre, 2003-2010.

Mapeamento de a¢des para efetivacao do direito a saude no Rio Grande do Sul de 1990 a 2010
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Fonte: Mapeamento das a¢bes para efetivar o direito & satde de 1990 a 2010.

4.2 Poder Judiciério

Enfrentamos diversos problemas para a execucao da pesquisa junto a Justica
Estadual do Rio Grande do Sul. Em nossa primeira alternativa para dar inicio ao
mapeamento realizamos reunido com as arquivistas responsaveis pelo arquivo
central do Tribunal de Justica, verificou-se a época, que as pastas de sentenca
relativas ao periodo do estudo, ja ndo se encontravam mais disponiveis, uma vez que
haviam sido incineradas. Associando-se a isso, ha o fato de que até o ano de 2003 o

arquivo central era organizado por empresa terceirizada, que, conforme relatos, ndo
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respeitava critérios para arquivamento dos processos. Ainda, 0s processos de
primeira instancia ndo estdo disponiveis para acesso em uma base de dados,
existindo apenas em arquivos fisicos, nas respectivas comarcas.

Na primeira fase de pesquisa haviamos realizado entrevistas semi-
estruturadas com representantes do poder judiciario, buscando entender como
pensam estes operadores frente a judicializacdo da saude e buscar tracar através dos
relatos um histérico desta judicializacdo da saude e um panorama de como o sistema
de saude e o sistema do direito vém se organizando para lidar com essas demandas.

Comum aos entrevistados foi referir os pedidos de importagcdo de
medicamentos para o HIV, popularmente chamado de “coquetel da aids”, como sendo
as primeiras acdes ajuizadas de grande expressao, no inicio da década de 90. Em
decorréncia delas, a populagdo que possuia maiores recursos financeiros e,
consequentemente, mais facilidade em contratar um advogado, deu inicio aos
pedidos judiciais referentes a saude, mesmo que ainda o numero ndo seja
comparavel aos dias de hoje.

O fato de o juiz ter que tomar uma decisdo, quanto a demanda que recebe,
implica em decidir diante de diversas possibilidades. Neste sentido, importa entender
que o0 juiz, nem sempre tem conhecimento da estrutura orcamentaria do municipio
destinada a saude e que ao decidir, pode gerar um desequilibrio nas financas
publicas. No momento em que o juiz decide dar um tratamento de altos custos a uma
determinada pessoa, pode estar excluindo outras da prestacdo de servicos menos
complexos.

Trazemos como exemplo de sentenca de primeiro grau, envolvendo
medicamentos, a proferida pelo Juiz de Direito Vanderlei Deolindo, em que sentenga
blogueia as contas do Estado do Rio Grande do Sul pelo ndo fornecimento de
medicamento concedido em sede de liminar no processo:

Fornecimento de medicamentos. Bloqueio de valores em conta do
Estado do RS para cumprimento de ordem judicial. Disponibilizac&o
de valores em espécie diretamente para a parte ou procurador.
Necessidade de maior cautela diante da possibilidade de desvios ou
insatisfatéria prestagdo de contas. Dinheiro publico. Procedimento
mais seguro. Delegacia Regional da Saude. Providéncias cartorarias.
(Santa Maria, 2005. p. 175).

Assim como na concessdo do mandado de seguranca pelo 1° Grupo de

Camaras Civeis do Tribunal de Justica, que objetivava a disponibilizacdo imediata
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dos medicamentos necessarios ao tratamento de doenca, bem como a concesséao
definitva da seguranca para que fossem fornecidos, de modo continuo os
medicamentos pelo periodo em que durasse o tratamento:

Mandado de Seguranca n° 70001274323 — 1° Grupo de Camaras
Civeis — Porto Alegre Mandado de seguranca. Assisténcia a saude.
Moléstia grave (cancer de figado). Pessoa pobre. Medicamentos.
Fornecimento. Negativa sob alegacdo de o médico ndo ser
especialista na area da hepatologia. Inconsisténcia face a outros
elementos de prova e a educacdo, nas circunstancias, dos
medicamentos receitados. Violacdo de direito liquido e certo
reconhecida. Mandado de seguranca concedido. (Porto Alegre, 2000,
p. 227).

Em vista disso, destacamos o posicionamento de uma desembargadora
entrevistada que considera como ideia mais importante uma compreensao
sistematica entre todas as pessoas que atuam buscando a efetivacdo do direito a

saude, visto que todos possuem 0 mesmo interesse:

by

Ndo h& ninguém que queira restringir o direito de acesso a saude,
mas conforme a posicado que cada um se coloca, 0 juiz tem uma visao,
0 promotor, o médico tem outra, mas todos trabalham de forma
solidaria e colaborativa, porque todos tém o mesmo interesse e assim
alguns atritos acabaram se desfazendo. E todos estes interlocutores
perceberam que os gestores publicos ndo sdo prioritariamente
refratarios a afirmacgéo do direito, apenas tem uma posi¢ao diferente
gue os demais atores deste processo.

5 Conclusdes parciais

No decorrer da pesquisa pudemos constatar que a judicializacdo da saude
representa um avango no que toca ao contato com as instituicbes responséaveis pela
garantia de direitos. A desmistificacdo do carater negativo da judicializacdo €
necessaria, visto que esta esta associada ao numero de demandas no judiciario e
nao uma disfuncionalidade do Sistema do Direito, que estaria interferindo no Sistema
da Saude. O juiz ndo é um administrador que decide onde as verbas serdo alocadas,
quais medicamentos serdo disponibilizados ou que equipamentos terd um hospital;
ele atua como mediador que decide dentro de sua prépria competéncia. Nao pode ele
assumir funcées proprias da Administracdo Publica em suas decisdes. E a caréncia
da prestacdo de servicos de saude que faz com que tantas acGes aflorem no Poder
Judiciério. No ambito do Ministério Publico, constatamos que a maioria das demandas

séo solucionadas de modo extrajudicial, através de uma guia de encaminhamento, o
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que, neste caso, ndo representa uma judicializacdo, pois ndo ha processo judicial,
mas uma irritacado no Sistema do Direito, para que dé uma resposta.

Em ambos os o6rgdos pesquisados, notamos uma frequente busca por
especializacdo em saude, seja através da qualificacdo de seus profissionais, seja em
questbes de organizacdo funcional, com a criacdo, por exemplo, de Promotorias
especializadas dentro do Ministério Publico ou de Varas especializadas da Fazenda
Puablica no Poder Judiciario. Mais que isso, notamos uma evolugcédo no tratamento da
questdo da saude, com o aumento de reunifes entre magistrados, promotores,
defensores e profissionais das Secretarias de Salude e de Comissdes Direitos
Humanos e de Saude. De reunies como estas foi assinado um protocolo entre o
Governo do Estado do Rio Grande do Sul, municipio de Porto Alegre, Poder
Judiciario e Ministério Publico, que estabeleceu o acesso dos magistrados ao controle
de estoque da Farmécia do Estado. Nos casos de acdes envolvendo o fornecimento
de medicamentos ja constantes na lista, por exemplo, o magistrado podera identificar
a existéncia do medicamento para que o tempo de execucdo da decisdo seja
abreviado.

Assim, os resultados parciais da pesquisa (mais questdes a serem discutidas
do que exatamente resultados) poderdo ser confrontados com o pensamento de
outros grupos que nao estdo diretamente envolvidos com a pesquisa, 0 que
contribuird para uma analise transdisciplinar do objeto de estudo em questéo, j4 que o
fenbmeno em questdo ultrapassa os limites de uma determinada ciéncia e/ou area do
conhecimento. A pesquisa que estende até metade de 2014 tornara possivel a
utiizacdo dos dados coletados nas instituicbes participantes em producdes
académicas. Mais que isso, podera servir de base para acdes futuras em nivel
estadual e municipal. Isso porque estudar o direito a saude, fundado em novos
referenciais teodricos, que levem em conta a necessidade de atuacdo concertada da
gestdo publica e do poder judiciario, significa compreender o leque da complexidade
da sua efetivacdo e do seu potencial de melhor desempenho quando é compreendida
a necessidade de atuagcdo conjunta das diversas esferas de atuacdo do Poder
Publico e, assim, contribuir para o enfrentamento da questdo do direito a ter direito a
saude de forma a realizar politicas publicas voltadas ao senso de comunidade, de

bem comum, de humanidade e, indubitavelmente, de fraternidade.
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