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RESUMO. O direito a saude basica dos usuarios da Defensoria Publica ndo é
atendido regularmente pela prestacdo do servigo publico estatal, acarretando a
judicializagdo, que nao traz uma decisdo satisfativa e novamente coloca o
hipossuficiente na posicéo de espera numa fila de regulagdo, a qual possui normas
técnicas e isonbmicas para o atendimento. O problema é estrutural, uma vez que
nao ha uma organizagéo e gestdo na Saude Publica do Estado e a nivel nacional
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nao ha normas que estabelecam diretrizes para o enfrentamento das listas de
espera, que acumulam um longo periodo de espera no qual os usuarios do SUS
aguardam a satisfagdo do direito fundamental a saude. Com isso, aquele cidadao
hipossuficiente e vulneravel ndo pode contar com uma decisao judicial satisfativa e
o Estado sem qualquer planejamento e sem demonstragdo concreta da auséncia
material de recursos publicos, acaba por violar o direito fundamental.

PALAVRAS CHAVES: Acesso a saude basica. Populacdo hipossuficiente e
vulneravel. Prestagcao de servigo publico. Direito fundamental.

A pesquisa propde investigar o cenario do acesso ao direito a saude basica
dos usuarios da Defensoria Publica do Estado de Rondbénia (DPE-RO) no
cumprimento voluntario pelo Estado e na tutela jurisdicional, alinhada aos direitos
humanos e sistemas de justica tem por foco a saude basica que deve ser prestada
pelo estado aquelas pessoas vulneraveis e hipossuficientes, a investigacdo da
eficiéncia das decisdes judiciais frente ao problema social e as medidas estatais
empregadas para a prestagéo positiva pelo poder publico.

O resultado da pesquisa tem por finalidade a busca do cumprimento
voluntario pelo Estado das prestagdes positivas inseridas no direito fundamental
minimo a saude da populacdo hipossuficiente, mediante o monitoramento das
acoes positivas do estado e o combate dos problemas que motivam o
estabelecimento desse estado de insatisfagdo com o poder publico, com a inclusao
de mecanismos de trabalho que podem ser implementados pela Defensoria Publica
do Estado de Rondénia.

O tema proposto se difere das inUmeras pesquisas desenvolvidas no ambito
do sistema de justica relacionada ao direito a saude, uma vez que tem por objetivo
o estudo dos casos comuns de nao prestacdo do direito a saude, como exames de
imagem no qual o paciente aguarda a realizagdo ha mais de seis meses; cirurgias
eletivas que ha mais de dois anos sdo aguardadas pelos pacientes, que nesse

periodo estdo em sofrimento; consultas médicas de especialidades clinicas com
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filas de meses e até anos; medicamentos comuns e atendidos pelo SUS, dentre
outros.

No édmbito do Estado de Ronddnia, uma pesquisa realizada no CNJ (2019)
por meio do Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), compreendendo o periodo
de 2009 a 2017, incluiu o estado de forma geral como participe da Regido Norte e
concluiu que a pesquisa com base em expressdes regulares no conteudo das
decisdes judiciais indica uma alta demanda por orteses, proteses, medicamentos,
seguidos de exames, leitos e internacgdes.

Os dados de atendimentos realizados pelo SUS Mediado da Defensoria
Publica do Estado de Ronddnia, nos anos de 2020 a 2024, destacam-se consultas
médicas de especialidades: Neurologia, Cardiologia, Ortopedia, Oftalmologia,
Urologista, Cardiologia Pediatrica, Endocrinologista; medicagdes basicas: losartana,
carvedilol, sinvastatina, doxaprost, espironolactona, doxazosina, sertralina; exames
comuns: mamografia, ultrassonografia, ressonancia, cintilografia, radiografia,
eletrocardiograma, colonoscopia, cateterismo; e procedimentos cirurgicos de menor
complexidade: vitrectomia, colecistectomia, hernioplastia, catarata, ortopédica,
dentre outras, como enfoque de nao atendimento publico.

Segundo os dados encaminhados pelo Coordenador da regulagdo de acesso
ao servigo de saude do Estado de Rondénia (processo SEI n.° 0036.039463/2023-
59), no ano de 2024, a fila de regulacao indica a maior demanda de procedimentos
comuns de saude sendo: avaliagdo de ortese, bidpsia de tireoide, colonoscopia,
consulta cardiologia pediatrica, consulta alergologia, consulta angiologia, consulta
buco-maxilo facial, consulta cardiologia, consulta cirurgido, consulta cirurgia
ginecoldgica, consulta dermatologia, consulta endocrinologista, consulta
enfermagem, consulta fonoaudiologia, consulta gastroenterologista, consulta
ginecologia, consulta hematologia, oftalmologia, nefrologia, ortopedia, pneumologia,

reumatologia, psiquiatria, urologista, consulta psicologia, densitometria,
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ecocardiografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, endoscopia digestiva,

vitrectomia, ressonancia, ultrassonografia, tomografia, dentre outros.

VAGAS OFERTADAS EM 2024
cOD. FILA DE
T P PROCEDIMENTOS pare | MEDI
jan/24 | fev/24 | mar/24 A
2024
2| 0403040|BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 318 2 4 0 2
3| 1711101|COLONOSCOPIA 5.707 51 56 70 59
7| 0703064|CONSULTA EM ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR - ADULTO 7.897 0 2 0 1
10| 0729019|CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO 3.815 165 75 110 117
17| 0701207|CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - GERAL 12.501 152 133 160 148
23| 0701950|CONSULTA EM CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 2.301 55 37 38 43
67| 0712021|CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ADULTO 8.441 478 568 955 667
68| 0766028/CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CATARATA - PRA%o-OPERATORIO 7.218 100 89 99 926
83| 0701313|CONSULTA EM ORTOPEDIA - JOELHO 5.957 31 38 49 39
110| 0701422 CONSULTA EM UROLOGIA - ADULTO 9.815 177 123 142 147
113| 3205104 DENSITOMETRIA 6.827 0 o 148 49
116| 1400009/ ECOCARDIOGRAMA COM FLUXO A CORES 7.358 360 461 446 422
119| 1730004{ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 9.313 112 146 326 195
128| 1670000|GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS (DOPPLER) E ECOGRAFIAS 13.004 122 167 141 143
129| 0101000/GRUPO - FONOAUDIOLOGIA 5.206| 779 1.163 854 932
136| 3100000|GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA 43.551| 1.923 2.354 2.489 2.255
138| 1402000|GRUPO - ULTRASONOGRAFIA 19.191| 1.568 1.761 1.774 1.701
146| 1407044 TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO| 4.534 42 38 47 42

A fila de regulagdo chama a atenc¢do para o tempo de espera de alguns
procedimentos, que apesar de serem considerados simples e de menor
complexidade, o tempo de espera € de meses e anos para o atendimento, portanto,
eventual decisédo judicial aparentemente procedente para inclusdo em fila de
regulacao, revela-se inefetiva.

O levantamento de dados da pesquisa demonstra uma coincidéncia com a
auséncia dos tipos de atendimento indicados pelo CNJ, os apresentados pela
Defensoria Publica de Rondénia e aqueles encaminhados pelo Estado por meio do
setor de regulagao até o ano de 2024.

Portanto, fala-se em prestagcao do direito a saude basica dos assistidos da
Defensoria Publica que nao é atendido ordinariamente pelo Estado, acarretando a

judicializagao pelo descumprimento estatal, que na maioria das vezes nao traz uma
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decisao coercitiva e novamente coloca o hipossuficiente na posi¢cao de espera numa
fila de regulagéo, que nao possui normas técnicas para atendimento.

A propésito, € importante destacar que ndo ha norma regulatoria de
abrangéncia nacional ou estadual estabelecendo a obrigatoriedade de organizagao
das filas de regulacéo a partir de critérios técnicos uniformes quanto a ordem de
atendimento dos pacientes ou dispondo acerca de parametros para conferir
transparéncia as listas de espera.

Aliado a isso, do ponto de vista operacional, inexiste, no ambito do Ministério
da Saude, uma listagem nacional com informagdes consolidadas em banco de
dados do total de pacientes que aguardam pelos diferentes tratamentos e servigos
médicos ofertados pelo SUS, no ambito dos estados.

A vista disso, o problema é estrutural, uma vez que ndo ha uma organizacéo
e gestdo na Saude Publica do Estado e a nivel nacional ndo ha normas que
estabelegcam diretrizes para o enfrentamento das listas de espera, que acumulam
um longo periodo de espera no qual os usuarios do SUS aguardam para realizagao
de consultas, aquisicdo de medicamentos basicos, exames especializados e
cirurgias eletivas, mesmo quando o procedimento esta indicado como urgente.

A legislagdo do SUS fixa poucas diretrizes em relagédo aos prazos maximos
de espera, o que confere aos gestores do Sistema uma ampla “margem de
manobra”, cujo controle, seja social, seja juridico-legal, é dificil, e, enquanto esse
controle é reduzido, naturaliza-se a exclusdo do acesso de setores menos
favorecidos da populacéo aos servigos do SUS.

Com isso, aquele cidadao hipossuficiente e vulneravel nado pode contar com
uma decisao judicial satisfativa e o Estado sem qualquer planejamento e sem
demonstracéo concreta da auséncia material de recursos publicos, acaba por violar
os direitos fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988 e pela

Declaracao Universal dos Direitos Humanos.
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O controle jurisdicional de politicas publicas nao pode ser banalizado de
modo a deixar o poder publico numa zona de conforto em que a alegagao de
insuficiéncia de recursos limite ou impeca a efetividade administrativa dos direitos
fundamentais, uma vez que a reserva do possivel, diferente dos tratamentos de alto
custo, ndo tem lugar quando se trata da prestacao do direito a saude basica.

Quanto ao impacto social, pela natureza do programa profissional, a
pesquisa propde estabelecer diretrizes para a padronizagdo na triagem de
atendimento e atuagdo da Defensoria Publica na propositura de demandas
envolvendo os direitos a saude minima, a fim de buscar uma demanda estrutural no
ambito do judiciario para a obtencdo da analise da efetividade versus a
implementacgao pelo Estado de politicas publicas, a fim de coibir novas demandas
de idéntica natureza, por meio da identificagcdo do problema de ordem social.

Nao obstante, a demonstragao concreta do estado de ineficiéncia das coisas
voltadas para a prestacdo da saude basica dos assistidos da Defensoria Publica,
pode subsidiar uma acgao constitucional para o restabelecimento da ordem, por meio
de um caminho aberto para o dialogo institucional e a implementagao de medidas
estruturais para a solugao do problema, que atualmente demonstra uma realidade
causada pela falha continua do Estado na garantia dos direitos basicos de saude.

A pesquisa revela o carater interdisciplinar, uma vez que para o seu
desenvolvimento serdo investigados os campos da Ciéncia Humana
consubstanciado na Filosofia, Etica, Sociologia, Direitos Publico e Privado.

Quanto a metodologia, a pesquisa é aplicada com abordagem qualitativa,
uma vez que se pretende adotar uma perspectiva observacional exploratoria por
meio da técnica qualitativa, mediante a estratégia de obter o conhecimento na
descricdo dos dados e informacgdes por meio da técnica de analise de conteudo.

O objeto da pesquisa requer a aplicagdo do método hipotético-dedutivo e os

objetivos sdo descritivos, exploratorios e explicativos.
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Os procedimentos adotados para a pesquisa s&o dogmatico-juridico e
empirico, consubstanciados na técnica de coleta de dados, pesquisa documental,
jurisprudencial e bibliografica, a fim de se analisar a norma juridica no contexto da
realidade social em que € manifestada por meio de casos concretos de assistidos
da Defensoria e de analises dos fatores legais-administrativos, econdémicos,
politicos, sociais e éticos e, por fim, apresentar a resposta do problema.

As bases tedricas e a anadlise tém fundamento na teoria dos direitos
fundamentais de Robert Alexy, nas reflexdes sobre direito social a saude de Ingo
Wolfgang Sarlet e o Ministro Gilmar Mendes, bem como nos dados obtidos por meio

dos sistemas de informagao dos 6rgaos do sistema de justica e do poder executivo.
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