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Resumo: O trabalho destaca a importancia que a Judicializagdo desempenha na
concretizacdo das politicas publicas de saude. Nesse contexto, a Defensoria Publica
tem destacado papel na promocdo de acesso aos servicos de saude para a
populacdo mais carente, que depende exclusivamente do SUS. Ao desafio de garantir
acesso individual soma-se a necessidade de cooperacdo entre as instituicbes do
sistema de justica e os gestores do SUS para a estruturacdo desse patrimonio
nacional. O trabalho conclui que a Defensoria deve promover articulagdo entre as
demandas individuais que |lhe sdo postas e a necessidade de colaborar para o
desenvolvimento do SUS.
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A Sra. Maria de Lourdes entra em mais uma consulta com seu oncologista na
esperanca que o tratamento tenha evoluido. O doutor se mostra preocupado e diz que ela
néo reagiu bem. Entrega a Sra. Maria relatério médico e informa que sera necessario iniciar o
uso do novo medicamento descrito e realizar um exame complexo. Preocupada Dona Maria
pergunta: em qual posto de saude eu pego esse remédio, Doutor? Em qual hospital fago esse
exame? O médico Ihe responde: Dona Maria, vou lhe dar um conselho: procure a Defensoria

Publica.
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SituacBes desconcertantes como esse caso hipotético ocorrem diariamente
nas unidades do Sistema Unico de Salde (SUS) de varios estados brasileiros e no
Distrito Federal. S&o apenas consequéncias do fendmeno que se tornou a
Judicializacdo da Saude: a intervenc¢do e o controle judicial sobre as politicas publicas
e servicos de saude.

A judicializacdo das politicas publicas encontrou nos servicos de saude um
campo fértil para o seu desenvolvimento. As amplas bases constitucionais do direito a
saude somadas ao contexto da saude brasileira colocaram nas méaos do Judiciario
responsabilidade nova e desafiadora: definir a prestacdo de servicos de saude. A
dimenséo do debate da saude no Judiciario tem aumentado de forma exponencial e
repercute em todos os Poderes da Federacdo nos seus trés niveis®. Paralelamente a
esse crescimento do papel desempenhado pelo Judiciario, também aumentam as
criticas, pelos gestores, a postura assumida pelos magistrados, defensores publicos e
promotores de justica. Nesse contexto, desempenha papel cada vez mais relevante a
instituicdo Defensoria Publica, no &mbito estadual, distrital e federal.

A compreensdo da relevancia da Defensoria Publica na garantia do direito a
saude, bem como na construcao e aprimoramento do SUS, é foco deste artigo. Para
cumprir esse objetivo iniciaremos por registros importantes sobre a construcdo do
SUS no Brasil e o desenvolvimento dos servicos de saude em nosso pais. A partir
disso, estaréo postas as condi¢cdes para lancar a hipotese desse artigo: a Defensoria
Publica é amplificadora dos anseios da populacdo carente por melhores servigcos de

saude.

A Construcdo do SUS e do direito a saude no Brasil

A saude é direito de todos, com garantia de acesso igualitario, mediante
atendimento integral, gestdo descentralizada e participacao social. Essa é formulacao
a que foi dada na Constituicdo de 1988, a primeira a considerar a salude como um

! Apenas para ilustrar a dimensdo tomada pela Judicializagdo, registra-se que o tema foi objeto de
Audiéncia Publica no Supremo Tribunal Federal entre abril e maio de 2009. No Legislativo, se
multiplicaram as tentativas de criar critérios mais claros e restritivos ao acesso a assisténcia
Farmacéutica (Lei n. 12.401 e Decreto Federal 7.508/2011). No Poder Executivo, foram criadas
assessorias especializadas no Ministério da Salde e nas secretarias de saude, além de divulgacdo de
estratégias de defesa pelo CONASS (CONASS, 2011).
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direito de acesso universal e igualitario. A situagdo antes da Constituicdo de 1988 era
bem diversa.

A saulde publica antes de 1988, no regime militar, era caracterizada por uma
medicina social dominada por interesse de grupos privados. Nas décadas de 60 e 70,
assistiu-se a uma privatizacao da assisténcia médica promovida pelo Estado, que se
institucionalizou mediante a captura da despesa social por grupos privados. O Estado
comprava 0s servicos médicos do setor privado, e, assim, 0s grupos privados
passaram a se beneficiar de um ‘mercado cativo’. A consequéncia da expansao
desse modelo foi que a saude disponibilizada aos cidadaos, ao contrario de ser
universalizada, sujeitou-se a limitagbes econdmicas, decorrentes dos precos
atribuidos aos servicos, resultando em restricbes diferenciadas de acesso para
muitos usuarios (Castro, 2003, p. 384).

Persistia, portanto, a despreocupacdo pela garantia da saude do cidadao
(Carvalho & Santos, 2002, p. 36). O modelo médico-assistencial entdo mantido pela
ditadura assentava-se na formacgéo e manutencgéo de trés papéis principais: o Estado,
como grande financiador por intermédio da Previdéncia Social, o setor privado
nacional assistencial-curativo, como grande prestador de servicos, e 0 setor
internacional, como grande fornecedor de insumos, equipamentos biomédicos e
medicamentos (Andrade, 2001, p. 20). Os objetivos desse arranjo eram proporcionar
o lucro as empresas/prestadoras e manter o trabalhador/cliente sob controle, de
forma preservar sua higidez fisica e, por consequiéncia, a forca de trabalho do pais.

A inclusdo proporcionada por esse controle gerava também inumeras
exclusbes, dentre elas a do trabalhador sem carteira de trabalho® e a do
desempregado, que ficavam entregues a caridade publica, geralmente realizadas
pelas Santas Casas. Esses e outros excluidos nédo eram clientes do sistema de saude
e, em raras ocasides, estavam submetidos a sua vigilancia.

A forte atuacdo do movimento sanitarista (Bertoli Filho, 2001, p. 62-63), na
década de 80, ensejou o surgimento de discurso voltado a defesa do direito universal

a saude e do dever do Estado em garanti-lo. Para tanto, foi convocada uma

2 «A situacao tornava-se ainda mais tragica para o operario que nao tinha carteira de trabalho e que por
isso ndo podia contribuir para a caixa de sua categoria profissional. Para esse trabalhador, restava o
apelo a caridade publica. Era qualificado pela administragdo dos hospitais filantrépicos como indigente,
triste rétulo para quem perdera a saude e nédo tinha o dinheiro para pagar o tratamento” (Bertolli Filho,
2001, p. 33).
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Conferéncia Nacional de Satde® para subsidiar a Assembléia Nacional Constituinte
(Almeida et al., 2001, p. 30). Tal evento, de importancia sem precedentes no
desenvolvimento da saude no Brasil, resultou na formatacdo de um projeto de
Reforma Sanitaria, caracterizado por trés aspectos principais: a ampliacdo da noc¢ao
de salde; a garantia da saude como direito de cidadania e dever do Estado; e a
instituicio de um Sistema Unico de Satde (Almeida et al., 2001, p. 31). Assim, a
citada conferéncia, por meio da Comissao Nacional de Reforma Sanitéria, influenciou
profundamente a elaboracdo da nova Constituicao”.

As principais demandas do movimento sanitarista foram acolhidas no texto da
nova Constituicdo, e a ordem juridica que se inaugurava representou uma redefini¢cao
profunda da compreensao constitucional acerca da saude e do direito a saude que
surgia. A nova base da universalidade do direito a saude ndo comportava a primeira
vista a exclusdo de nenhum cidaddo. Realmente, é possivel afirmar que a
Constituicdo de 1988 trouxe mudancas para aquela medicina social que era tdo bem
observada no modelo do sistema de saude que foi formado na Era Vargas e mantido
até o fim da ditadura militar.

As novas bases da saude lancadas na Constituicdo de 1988 foram um
momento impar para o desenvolvimento da saulde publica brasileira. Em vérios
aspectos, 0 nosso sistema publico de salde alcangou niveis satisfatorios ou de
exceléncia no atendimento a sociedade. Para citar apenas alguns exemplos, o
Programa de HIV/Aids® do governo federal e as diversas iniciativas quanto a diabetes

sdo referéncias mundiais. Apesar desse cenario animador, sérios problemas

$“Em marco de 1986 aconteceu, em Brasilia, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), um dos
eventos politicos sanitarios mais importantes devido ao seu carater democratico (presenca de milhares
de delegados, representando usuarios, trabalhadores da saude, partidos politicos, os diferentes niveis
de governo, universidade, parlamentares, ONG etc.) e, também, ao processo social que se
estabeleceu a partir das conferéncias municipais e estaduais, como a ampliacdo do debate em termos
de toda a sociedade” (Almeida et al., 2001, p. 30/31).

* “Naquele momento havia o consenso entre, os participantes, de que para o setor de satide no Brasil
ndo era suficiente uma mera reforma administrativa e financeira mas sim uma mudanca em todo o
arcabouco juridico institucional vigente que contemplasse a ‘ampliagdo do conceito de saude segundo
0s preceitos da reforma sanitaria” (Andrade, 2001, p. 26).

® Para uma andlise da construcdo das politicas publicas de combate & aids e tratamento dos
soropositivos que se deu, sobretudo, na década de 90 (Parker, 1999). A mesma questao é analisada
por Miranda (2007), sob uma perspectiva de valorizagdo dos movimentos sociais, com atencdo ao
Movimento Nacional de Luta contra a Aids, cujas demandas se voltavam para efetivagdo do direito a
salide de pessoas vivendo com HIV/aids.
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continuaram a circundar a saude publica no Brasil. E a exclusdo mostrou novos
contornos.

O fim dos institutos de previdéncia, com a implantacdo do SUS, induziu a
criacdo de uma saude supletiva (ou suplementar), que n&o dependia de
financiamento do Estado e nem estava diretamente subordinada a ele®. Ocorreu,
entretanto, que a expansao do setor privado se deu a custa da perda de qualidade do
setor publico, fazendo com que este passasse a ser considerado o sistema dos
grupos ‘de baixo’, e o da atencdo médico supletiva (privada) o dos grupos ‘de cima’
(Almeida et al., 2001, p. 38). Esta é a conhecida universalizacao excludente.

A formacgdo de um sistema publico de saude destinado aos pobres acarretou
Sérios prejuizos no desenvolvimento do SUS, especialmente porque a classe média,
forte formadora de opinido, deixa de lutar por um bom sistema publico de saude,
calcada em uma falsa percepcdo de que nao necessita de seus servicos. Nesse
particular, € importante destacar os apontamentos de Lenir Santos e Guido Ivan de
Carvalho:

A luta pelo direito a saude, como um direito das pessoas pobres,
valoriza a saude apenas como um direito que deve ser satisfeito no
campo da assisténcia social, esvaziando-se de seu conteudo de
direito social e individual a ser garantido pelo poder publico a qualquer
cidaddo. O direito a saude assim considerado (mero assistencialismo),
transforma-o em ‘direito dos pobres’, devendo a classe média deseja-
lo na forma de ‘mercadoria’, pretendendo sempre ter ou melhorar seu
plano ou seguro-saude. O direito a saude transformado em bem de
consumo dificulta a sua concretizagédo, pois todos aqueles que, de
algum modo, devem garantir a saude publica, entendem gque estédo
praticando assistencialismo, dando ao pobre aquilo que ndo pode
comprar (Carvalho & Santos, 2002, p. 45).

A valorizagédo dos planos privados em detrimento da qualidade dos servigos
publicos de salude e a gestdo da saude publica submetida a interesses econémicos
sdo apenas algumas das praticas recorrentes que agravam a exclusao da populacéo
com menor poder aquisitivo. De outro lado, a transferéncia para o setor publico de
procedimentos de alto custo que o sistema privado se recusa a cobrir (Salazar et al.,
2003, p. 375) (caréncias e auséncia de cobertura), a manutencdo do modelo
hospitalocéntrico e o abuso do poder econdmico dos planos de saude sao outros

® Atualmente o setor privado é regulado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS). A
criacdo de uma agéncia reguladora somente para este setor ja& demonstra a importancia do sistema
privado e dos planos de saude no cenario brasileiro.
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problemas que expde a exclusdo também as classes mais abastadas, o que indica
ser falsa a sensagéo de seguranga que a saude suplementar oferece.

Como era de se esperar, 0 estabelecimento da salde como direito universal
ndo acabou com a exclusdo provocada pelo sistema de saude. Mas a dinamica se
alterou substancialmente. Se antes parte da populacdo néo tinha direito a saude e era
excluida do sistema, agora ele é aberto a todos.

Esta € uma das consequéncias da universalizacdo do direito a saude: a
exclusdo deixa de se apresentar de forma clara. Nao é mais no ambito do direito que
a encontramos na sua forma mais nitida, mas sim na formulacéo e concretizacdo das
politicas publicas: na prestacdo deficiente, na dificuldade de acesso aos servigos de
saude, na ado¢do de uma ldgica econémica na formulagéo das politicas publicas, na
autoritaria relacdo médico-paciente etc. Em verdade, muitos brasileiros passaram a
ser incluidos como excluidos.

Uma consequéncia da situacdo descrita estd na amplitude do alcance da
exclusdo. Se, no plano normativo, todos sédo incluidos, se torna mais facil a exclusao
de qualquer individuo. Como a populacdo estd inteiramente submetida a esse
sistema, qualquer um pode ser objeto das consequéncias que ele pode gerar. Assim,
ndo s6 a pessoa hipossuficiente esta submetida ao SUS (Sistema Unico de Sadde),
mas também aquele que detém um plano de saude privado pode ter que recorrer ao
SUS, seja por uma emergéncia, seja por falta de cobertura’.

Assim, em que pese 0 notavel desenvolvimento ocasionado pela criacdo do
SUS, a nova exclusdo que temos apos a Constituicdo de 1988 é ainda mais perigosa,
pois este sistema que esta aberto a todos gera apenas uma inclusdo formal. Todos

tém direito aos servicos de saude, mas, na realidade, poucos obtém o almejado

acesso _integral. E as epidemias de dengue, as maternidades desativadas, 0s

equipamentos aguardando manutencgéo, as filas nos hospitais, a falta de leitos, os
abusos dos planos de saude, o desabastecimentos das farmacias publicas, todos
esses acontecimentos se tornam noticias de jornal que preocupam cada vez menos
agueles que se consideram incluidos (Carvalho & Santos, 2002, p. 45).

A previsdo de um direito constitucional & satde e de um Sistema Unico de
Saude nado sao, portanto, garantias de boa saude para a populacdo e ndo geram

" Isso porque estamos a enfocar apenas o aspecto de assisténcia a salde, pois, no que tange aos
servigos de vigilancia sanitaria prestados pelo SUS, todos os cidaddos séo indistintamente alcancados.
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necessariamente mais cidadania, emancipacao e independéncia dos individuos. Sao
avancos constitucionais importantes, fruto de movimentos sociais histéricos, mas que

podem servir de instrumentos de exclusdo caso a participacdo social que 0s criou ndo

se perpetue. Aguardar que o mercado ou o Estado resolvam os problemas da saude

nao parece ser um bom caminho.

A judicializacdo da saude: oportunidade aos excluido s

Conforme ja registrado, a construcao do direito a saude é fruto de participacao
social, da juncdo de forca de setores do governo, profissionais de saude e sociedade
civil organizada. Logo, a realizagdo efetiva desse direito pelas acdes do SUS
depende da manutengéo e incremento dessa participagao.

Infelizmente, para os setores menos favorecidos de nossa sociedade, a
mobilizacdo organizada ndo é simples. Ademais, muitos dos agravos de saude que
afetam as popula¢Bes mais pobres tornam dificil o reconhecimento reciproco como
grupo de interesse.?

O proprio acesso aos servicos mais basicos de saude é dificultado. Simples
consultas e exames demoram meses ou até anos nos postos de saude espalhados
pelo Brasil. E comum ter de buscar na capital do estado atendimentos que deveriam
ser descentralizados. Os servicos do SUS destinado as parcelas mais pobres séo
claramente menos qualificados do que aqueles elaborados para atender de forma
horizontal a populacéo.

Basta observar que os programas mais bem sucedidos do SUS séo
exatamente aqueles relacionados a agravos de saude que afetam a populacdo de
forma horizontal, ou seja, independente de sua classe social: diabetes, HIV,
hipertenséo, vacinacao, hemofilia.

Por outro lado, os programas destinados as “doencas da pobreza” sdo menos
destacados (tuberculose, malaria, doenca de chagas e hanseniase sdo bons

exemplos). Da mesma forma, os postos de saude e hospitais que servem a periferia

® Jessé Souza (2009), em sua conhecida obra A Ralé Brasileira, bem descreve esse fenbmeno ao
apontar que ha forte resisténcia politica ao pleito dos menos favorecidos, bem como estes os
interessados investem sua atencdo com a satisfacdo de necessidades prementes de alimentacéo,
moradia e seguranca. Assim, resta restringida sua capacidade de planejar e articular por melhorias na
saude de sua comunidade.
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tem qualidade de atendimento inferior agueles que servem parte da classe média nas
regides centrais®’. A esse atendimento seletivo feito pelo SUS, o sociélogo Jessé
Souza da o nome de ma-fé institucional da saude publica.

E como tratar entdo da excluséo, esse mal que assola nosso sistema publico
de saude?

Na auséncia de opc¢bes mais claras os usuéarios do SUS tem buscado no
acesso ao Judiciario determinados servicos de saude quando falta o amparo estatal
ou a cobertura de seus planos de saude. Esse processo foi percebido por Boaventura
de Souza Santos:

As pessoas, que tém consciéncia dos seus direitos, ao verem
colocadas em causa as politicas sociais ou de desenvolvimento do
Estado, recorrem aos tribunais para as protegerem ou exigirem a sua
efectiva execucgdo (Santos, 2007, p. 19).

A possibilidade de recorrer ao Judiciario é garantia do Estado de Direito
consolidada antes do texto da Constituicdo de 1988, mas a sua coexisténcia com 0s
novos direitos conquistados criou a inevitavel demanda de uso desse instrumento
para dar-lhes efetividade, em especial aos direitos sociais, que exigem atuacao
estatal mais ostensiva (Santos, 2007). Esse processo deve-se, em grande parte, a
forma mais rapida como os direitos sociais foram positivados no Brasil, quando o
comparamos com outros paises, tais como os Estados Unidos, Alemanha, Franca e
ltdlia. E o que o sociblogo Boaventura de Souza Santos chama de “curto-circuito
historico” (Santos, 2007, p. 20).

Esse processo fez coexistir as aspiragdes consolidadas pelo novo texto
constitucional com a auséncia de praticas politicas de participacdo popular e de
concretizacdo desses direitos. Tal situacdo deu ensejo ao incremento da intervencao
judicial nas atividades estatais, pois o Poder Judiciario passou a ser cada vez mais
acionado para buscar a efetiva realizagdo dos direitos derivados da Constituicdo de
1988. Nesse contexto, a demanda em Juizo pelo direito & saiude € ao mesmo tempo
fendmeno recente e importante.

Ha, contudo, de se considerar que apenas quem tem acesso a assisténcia

juridica obtém acesso ao Judiciario. Logo, aqueles cidadéos excluidos da assisténcia

° Nesse sentido, as consideracées de Jessé Souza (2009) no capitulo “A ma-fé da satde publica no
Brasil”, na obra A Ralé Brasileira.
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juridica, inicialmente, ndo tiveram acesso a essa nova porta aberta pela judicializacao
da saude.

Os problemas de acesso da populagdo mais carente ao Judiciario levou alguns
pesquisadores'® do tema a apontar a judicializacdo da saide como movimento que
aprofundava injusticas sociais, pois beneficiava as classes mais abastadas que
tinham acesso a advogados. Sob esse aspecto, a judicializacdo da saude seria mais
uma porta que se abria a parcela privilegiada da populacdo em detrimento do servi¢co
prestado aos excluidos.

Nesse contexto é que surge o relevante papel da Defensoria Publica na
garantia do direito a saude dos cidadaos hipossuficientes, exatamente aqueles mais
excluidos e submetidos aos servi¢os de pior qualidade.

A Defensoria Publica e a garantia do direito a saud e

Como j& destacado, a busca do Poder Judiciario para a efetivacdo de direitos
sociais encontrou campo fértii na saude. Da mesma forma, a populacdo antes
excluida encontrou na instituicAo Defensoria Publica a chave para obter tanto o
acesso a Justica, quanto o acesso a saude.

Assim, nos ultimos dez anos em diversos estados brasileiros as diversas
Defensorias Publicas se organizaram para atender a crescente demanda por servigcos
de saude negados pelo SUS. Também em ambito federal a Defensoria Publica da
Unido viu crescer os pleitos por saude.

Os cidaddos assistidos passaram a ser atendidos junto aos nucleos de
atendimento de demandas civeis (caso da DPU), em nlcleos especializados em
direitos humanos (caso de Ronddnia e Bahia) ou em nucleo especializado em saude,
tal qual ocorre no Distrito Federal, Ceara, Rio Grande do Sul, dentre outros™.

O surgimento da Defensoria Publica como ator importante no novo e crescente

fenbmeno da Judicializacdo da Saude permitiu que a inclusdo gerada pela

1% vieira e Zucchi (2007) realizaram pesquisa no Municipio de S&o Paulo em 2007. No estudo das
autoras, os dados relativos ao local de residéncia dos pacientes proponentes de a¢des judiciais contra
0 Municipio citado, sugerem que a populacao que mais acessa o Poder Judiciario naquela localidade é
a que habita as regies mais abastadas da cidade e, portanto, possui melhores condi¢cfes de renda.

' Em estados brasileiros nos quais a Defensoria Publica ndo foi estruturada, além da atuagdo de
advogados, tem destaque o trabalho do Ministério Publico em prol da defesa, mesmo que individual, do
direito a saude.
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intervencao judicial beneficiasse tanto a classe média/média alta, quanto a populacao
de baixa renda, que tem no SUS a Unica esperanca de atendimento em saude.

Nesse contexto, o exemplo do Distrito Federal é interessante, pois ha
acentuado numero de acOes judiciais relativas a servicos de saude e a quase
totalidade delas sdo promovidas pela Defensoria Publica do Distrito Federal. Nesse
sentido, vale a mencdo ao estudo realizado pelas pesquisadores da Universidade de
Brasilia e da Fundacdo Oswaldo Cruz, Maria Célia Delduque e Silvia Badim, que
avaliaram ac¢0Oes judicias que tramitaram no Tribunal de Justica do Distrito Federal
entre 2005 e 2008 (Marques & Delduque, 2009, p. 101 e 103):

A representacdo dos autores desses processos, em 95,4% dos casos,
foi feita pela Defensoria Publica Distrital. Este dado chama a atencéo
para o grande protagonismo da Defensoria Publica na propositura
dessas ac¢Oes neste ente federado. (...) No Distrito Federal, o acesso
a justica para a obtencdo de medicamentos, é permeado pela forte
atuacdo da Defensoria Publica, que representa um ator fundamental
para que a discussao sobre a judicializacdo da saude se trave no DF
de forma satisfatéria. Esse dado sugere que a demanda de
medicamentos em face do Estado € feita pelas classes media e baixa
da populacéo do Distrito Federal.

Corrobora as conclusfes acima o estudo empreendido pela pesquisadora da
UFMG Janaina Penalva (2011, p. 14) que analisou os julgamentos da 2% Vara de
Fazenda Publica do TIDFT entre 2005 e 2010. Ao analisar seus resultados, destacou
a pesquisadora:

A evidéncia disponivel sugere que a judicializacdo da saude no DF
ndo é um fendmeno das elites. Praticamente todos os processos
(95,06%) no Distrito Federal foram conduzidos pela Defensoria
Plblica, o que permite presumir a hipossuficiéncia dos recursos.
Apenas 3,64% tiveram condugdo por um escritorio de advocacia
privada. Outros tipos de advocacia, como advogados de ONGs,
escritérios modelo e a atuacdo do Ministério Puablico Federal ocorrem
apenas esporadicamente.

A atuacdo firme e organizada da instituicdo Defensoria Publica em todo o
Brasil permitiu a efetiva inclusdo de muitos cidadédos que viviam as margens do SUS.
Proporcionou acesso real aos servi¢cos de saude a usuarios do SUS que, apesar da
formal atribuicdo de um direito constitucional a saude, ndo conseguiam acessar
servicos essenciais para resguardar sua saude ou até sua vida.

Assim, também na salde, a Defensoria Publica é instrumento de

empoderamento do cidadao carente e precursor de anseios sociais.
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O papel da Defensoria Publica na constru¢do do SUS

A posicdo de protagonismo da instituicdo Defensoria Publica representa
oportunidades para além da garantia do direito a saude como um direito individual
subjetivo a determinada prestacao estatal.

O beneficio a populacéo assistida sera potencializado se, somado ao esforco
pela garantia do direito a saude individual, for objetivo também da Defensoria o
desenvolvimento e estruturacdo dos servicos de saude. Isso porque, o direito a
saude, antes de ser um direito individual subjetivo, é um direito realizado
coletivamente por meio da maior politica publica brasileira: o Sistema Unico de
Saude.

Os locais de atendimento da Defensoria Publica espalhadas pelo Brasil
recebem, diariamente, grande influxo de usuarios do SUS que demandam diversos
servicos de saude. Essa parcela da populacdo que aflui a Defensoria que procura
atendimento é, contudo, apenas uma parte, uma amostra, do real problema social
subjacente.

Para cada cidaddao que busca a Defensoria por uma cirurgia ortopédica,
certamente outros varios aguardam em suas casas, com dificuldades de locomocao,
dores e desanimo. O desafio é perceber entres 0s casos concretos apresentados a
existéncia de problema coletivo que deve ser enfrentado de forma diferente.

Esse desafio que se coloca a frente da Defensoria Publica também é
oportunidade, pois a atuacdo com foco coletivo pode beneficiar muitos usuarios do
SUS além daqueles que buscaram a assisténcia juridica de um Defensor Publico.

O caminho para essa atuacdo coletiva passa, certamente, pela parceria
institucional com outros integrantes de nosso sistema de justica: Judiciario e
Ministério Publico. E, claro, pela criacdo de interface desse sistema de justica com 0s
gestores da saude. A colaboracéo - e a cobranga - entre estas instituicdes, em todos
os niveis da Federacdo, pode ajudar o SUS a perceber e enfrentar muitos dos
entraves e obstaculos a prestacao de servico publico de qualidade.

As experiéncias institucionais surgem em diversos estados que buscam
potencializar os beneficios da Judicializacdo da Saude, bem como reduzir as
distor¢des causadas pela intervencéo judicial.
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O caminho do experimentalismo institucional*?

pode apontar alternativas bem-
sucedidas aos problemas decorrentes da judicializacdo das politicas de saude.

Nesse sentido, merece menc¢ao a acédo do Conselho Nacional de Justica que,
em 6 de abril de 2010, instituiu 0 Férum Nacional do Judiciario para monitoramento e
resolucdo de demandas de assisténcia a Saude — Férum da Saude (Resolucéo n.
107).

O referido féorum € coordenado por um Comité Executivo Nacional (Portaria
91/2010) e constituido por Comités Estaduais e pelo Comité Distrital. A experiéncia
nacional tem rendido frutos e ja foram realizados dois encontros nacionais, bem como
foi ampliada a atuacéo para abarcar, além da saude publica, a saide suplementar.

Os Foruns Estaduais e Distrital reanem diversas instituicbes voltadas a
concretizacao do direito a saude: secretarias de saude, Judiciario, Defensoria Publica,
Ministério Publico, OAB, conselhos profissionais, entre outros.

No Distrito Federal, o Comité Distrital Executivo de Saude (TJDFT, 2012) se
reune had mais de 2 anos e obteve importantes avangos em servicos como
radioterapia, Terapia Intensiva, exames radiologicos, contratacdo de servidores, etc.
Além disso, é espaco publico de debate aberto entre as diversas instituicdes™, o que
possibilita apresentacdo de demandas e o nivelamento de informacdes.

As perspectivas abertas pela interag&o institucional soma-se a possibilidade de
acOes coletivas com foco na estruturacdo de servigcos de saude para a coletividade
dos usuarios do SUS. Tais iniciativas podem tanto ser objeto de atuacéo individual da
instituicdo Defensoria ou de parceria com o Ministério Publico ou Associagfes
representantes da sociedade civil organizada.

12 Perspectiva interessante e complementar a que sugerimos é a proposta de “Experimentalismo
Democratico” de Roberto Mangabeira Unger. O referido autor observar o direito como ferramenta de
imaginagdo institucional e considera que a experiéncia fomenta variaces institucionais entre as
diferentes realidades, e essa contingéncia conduz a necessidade de buscar solu¢des especificas para
0S nossos problemas sociais. Nessa perspectiva, um projeto de transformacéo do SUS, portanto, exige
a construcdo de alternativas institucionais especificas. Sobre a questdo, Unger (2004, p 44) destaca
que: “Quando comecamos a explorar modos de assegurar as condi¢des praticas do gozo efetivo de
direitos, descobrimos que, a cada passo, hd modos alternativos plausiveis de definir essas condicdes,
e ai, uma vez definidas, de as satisfazer. Para cada direito de escolha, individual ou coletivo, ha
concepcdes plausiveis diferentes das suas condi¢cfes de realizacdo efetiva na sociedade, tal como ela
€ organizada hoje. Para cada concepcdo dessas, existem diversas estratégias plausiveis para
Psreencher as concepcoes especificadas” (grifo nosso).

Entre os frutos da interacdo institucional foi criada em fevereiro de 2013 a Cémara Distrital
Permanente de Mediacdo em Saude, integrada pela Defensoria Publica do Distrito Federal e pela
Secretaria de Saude do DF (Portaria Conjunta n. 01/2013).
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Independente dos instrumentos escolhidos, € essencial que a atuacdo da
Defensoria Publica possa ir além da defesa individual do direito & saude, e represente
vetor de desenvolvimento do SUS e incremento de qualidade da saude publica

brasileira.

Concluséo

A Constituicdo Federal de 1988, ao prever o direito social a saude e estruturar
o SUS, mudou profundamente o paradigma juridico e politico da saude publica
brasileira.

Nos anos que se seguiram a promulgacdo da Constituicdo, a populacdo
brasileira, especialmente aqueles mais carentes, convivem com a perplexidade entre
um sistema juridico que assegura acesso universal e integral a salde e um sistema
de saude que ainda ndo oferece acesso efetivo a servicos de saude de qualidade.
Muitos cidad&os brasileiros ainda vivem excluidos da acéo estatal.

A busca de garantir, pelo Judiciario, o acesso a saude, ganhou relevancia ao
tempo em que se fez necessario atuacao intensa da Defensoria Publica para garantir
acesso a justica ndo apenas as classes mais abastadas, mas efetivamente a todo
cidadéo brasileiro.

Ao desafio de garantir acesso individual aos servicos de salude soma-se a
necessidade de cooperacéo entre as instituicbes do sistema de justica e 0s gestores
do SUS para a estruturacdo desse patrimoénio nacional.

Nesse contexto, a Defensoria Publica assume papel relevante de articulagéo
entre as demandas individuais que lhe s&o postas e a necessidade de colaborar para
o desenvolvimento do SUS. A capacidade de imaginar solug¢des institucionais e
articula-las com outros atores sociais € passo importante para enfrentar os desafios

que se apresentam.
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