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|. Enquadramento
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Fonte: Alcaldia de Medellin

o Medellin e a

segunda cidade
mais  importante

da Colombia,
conta com uma
populacao
aproximada de
2.343.049

habitantes, dos
gquais o 98,6%
residem na area
urbana e o0 resto
na area rural.



1. Enquadramento

» Pela falta de oportunidade, de continuidade nos cuidados de
saude, interrupcdo do tratamento, iniquidades no acesso a
medicamentos, falta de disponibilidade dos servicos,
tecnologias e pessoal de saude competente, discriminacao nos
cuidados prestados.

» Pela imposicao de barreiras administrativas, econémicas e
geograficas...

Surgiu 0 que se designa de judicializacao da saude, entendida
como a possibilidade de se exigir judicialmente o direito a saude
perante os tribunais nacionais e internacionais (Reveiz L, 2013).

Util para pressionar 0S governos a cumprirem as suas
obrigacbes constitucionais (Hogerzeil H, 2006).

Pode evidenciar as limitacdes das politicas de saude e a
necessidade de se atualizar os programas dos sistemas de saude
(Asensi F, 2010).



1. Enquadramento

Acao de Tutela na Colombia

A Constituigao Politica de 1991 consagrou no artigo Ne 86, a agao
de tutela como um mecanismo para a protecao imediata dos
direitos constitucionais fundamentais quando se verifica a nao
protegao do direito a saude, o nao respeito pelo direito a vida ou
da omissao de outro tipo de direitos considerados de conteldo
essencial pela acdo ou ainda para protecao da auséncia de
cqnsicclaleragéo destes direitos por qualquer autoridade publica ou
privada.

A sentenca da acdo de tutela deve ser emitida no maximo _em
dez dias uteis e deve ser cumprida dentro das guarenta e 0ito
horas seqguintes.

Medida provisoria da acao de tutela: € uma acao imediata do
juiz para proteger a vida do paciente.

O incidente de desacato € o recurso final gue tem o paciente
para conseguir o cumprimento da decisao judicial, se nao for
possivel com a sentenca da acao de tutela.




Contexto da Colémbia
1. Enquadramento

Uma investigacéo realizada em Medellin, no ano de 2008, estudou
384 acoes de tutelas, encontrou 88% das pessoas filiadas no regime
contributivo e 57% solicitaram atencdo em saude, medicamentos e
servicos de saude incluidos no Plano de Saude (Rodriguez et al,

\_2010). )

O relatério da Defensoria del
Pueblo do ano 2014, diz que do

total das acclOes de tutelas Estes estudos evidenciam
instauradas pelos colombianos como a accdo de tutela se
(498.240), 23,7% (118.281) foram converteu num  prérrequisito
pelo direito a saude, 70% dos para o acesso aos cuidados de

servicos de saude estavam
iIncluidos no plano de beneficios.

saude.




1. Enquadramentgontexto Internacional

..................

sobre o direito a saude.
» Paises desenvolvidos: Australia, Belgica, Suécia, Estados Unidos,
Espanha...

« Paises em desenvolvimento: Perld, Ecuador, India, Zambia,

\Qﬁema 7
™

/Em 2005 identificaram-se 2245 acOes judiciais relacionadas com
medicamentos contra o Estado do Rio de Janeiro, das quais 2062 em
Dezembro de 2006 ja tinham sentenca do juiz, sendo que 89% das

\ sentencas foram positivas para os utentes (Alicia M, 2010). L

Em 2008, um estudo comparou o numero de acdes judiciais em saude
por um milhdo de habitantes em seis paises e determinou que
Colombia lidera com 3289, seguida do Brasil com 206, Costa Rica
109, Argentina 29, Africa do Sul e India com 1 tutela (Yamin A, 2009)

Uma revisao sistematica da tematica em estudo, verificou que a maioria

dos artigos publicados entre 2009 e 2011 sado do Brasil (68%),
e Inglaterra (6%) (Vargas C, 2014).




Pergunta de investigacao

Em geral os estudos existentes focaram-se na analise do numero
de acdes de tutelas em saude, salientando os tipos de servicos de
saude mais solicitados (que numa elevada percentagem se
encontram dentro do plano obrigatério de saude) ou
correspondem a medicamentos essenciais, no caso Brasileiro,
centraram-se em caracterizar as sentencas das acoes de tutela.

4 )

Qual a influéncia das acdes de tutela no acesso aos
cuidados de saude?

\— _/




2 Objectivos

Geral

Analisar a influéncia da acao de tutela
em salde no acesso aos cuidados em
saude, no contexto do sistema geral
de seguranca social em saude, em
Medellin, Colombia, durante o periodo
2011-2014.



2. Objectivos

Especificos

Explorar a importancia das manifestagcoes
para exigir o respeito do direito a saude

Caracterizar a amostra de pacientes que

1.

usaram a acao o
Caracterizar as

e tutela em saude.
doencas dos utentes e 0s

tipos de cuidados de saude solicitados.

Caracterizar as
tutela em saude.

sentencas das acoOes de

Comparar as sentencas de tutela a favor
dos utentes com o grau de cumprimento e

acesso real aos

servigcos de saude.



3. Material e métodos

Foi usada uma amostra probabilistica da Personeria de Medellin,
selecionada do total das 25890 ac0es de tutela registadas entre 2011 a
2014.

O processo de amostragem utilizado foi a amostragem estratificada
por estratos, correspondendo cada estrato ao ano da recolha dos
dados.

O numero minimo de participantes a incluir na amostra foi determinado
de acordo com a estimativa para a proporcao quando p e g sao
desconhecidos, pelo que se assumiram p e g como 0.5, optando assim
por recolher o tamanho amostral maximo, baseado no intervalo de
confianca a 95%, com uma precisao de 3%.

AMOSTRA FINAL: n=1031 individuos aceitaram responder ao
guestionario desenvolvido.




3. Material e métodos

Tipo de estudo: transversal, observacional e analitico.
Instrumento: Questionario com consentimento informado oral.

Pré-teste ao questionario (em agosto de 2015).

O questionario foi aplicado a 50 utentes, os casos foram
selecionados de forma aleatdéria a partir da base de dados de
acoes de tutela interpostas no ano 2011.

Em cada chamada, foi solicitada a pessoa que interp0s a acao de
tutela (seja o proprio ou um familiar) que respondesse ao inquérito,
sendo o tempo médio de 25 minutos.

Nesta fase, foram ajustadas e corrigidas determinadas perguntas
do questionario.



4. Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 1031 individuos que usaram o
instrumento de acdo de tutela em saude. A amostra dividiu-se pelos
anos de 2011 (30%), 2012 (29%), 2013 (22%) e 2014 (19%).

Em 40,5% (n=418) dos casos, a acao de tutela foi interposta pelo
préprio inquirido e para si proprio. Em 59,5% (n=613) dos casos a acao
de tutela visa um familiar ou outro utente e portanto a informacéao do
utente a quem se destinou a acao de tutela € dada indiretamente pelo
inquirido.

Se decidiu inquirir a pessoa que interpés a acao de tutela e ndo ao
proprio porque considerou-se que tinha mais conhecimentos do
processo de exigibilidade do direito a saude, além disso em muitos dos
casos a gravidade dos diagnosticos, a incapacidade conferida ao doente
ou por ser o destinatario um menor de idade quem forneceu a
informacéo foi o filho(a) (27,8%), a méae (27%), o conjuge (13,7%), o
irmao(a) (12,4%).



4. Resultados

Objetivo 1: explorar aimportancia das manifestacoes para exigir o
respeito pelo direito a saude

B Proprio ™ Familiar
80
70

Quase todos o0s inquiridos

60 , .
- (99,6%)_ (tanto o proprio como
40 o familiar que forneceram a
informacéo) referiram que
103106
19 16

encaram a saude como um
direito humano fundamental.

30
20
10

0
Algumas vezes  N&o sabe

Figura 1: Acha que o direito a saide na Colémbia é respeitado?



4. Resultados

Manifestacdes em saude

Manifestacdes em saude
Tem conhecimento das manifestacdes em saude em Medellin

Sim
Nao
Total

Tem participado nos protestos em salde nos ultimos 5 anos
N&ao
Sim
Total
Razbes para ndo participar nos protestos em saude
N&o Ihe interessa
N&o pode
Por medo
Porque esta doente
Falta de informacéo
N&o gosta
Falta de consciéncia
N&o fazem no municipio onde mora
Total
Os protestos servem para que o governo melhore/garanta o direito a satde
Sim

As vezes
N&o sabe
Total

Proprio
n (%)

334 (79,9)
84 (20,1)
418 (100)

288 (86,2)
46 (13,8)
334 (100)

17 (4,9)
71 (24,7)
37 (12,8)
74 (25,7)
68 (23,6)

20 (6,9)

0

4 (1,4)

291 (100)

184 (44)
49 (11,7)

39 (9,3)
418 (100)

Familiar
n (%)

483 (79,8)
130 (21,2)
613 (100)

403 (83,4)
80 (16,6)
483 (100)

15 (3,7)
180 (44,7)
54 (12,7)

28 (6,9)
103 (25,6)

17 (4,2)

3(0,7)

6 (1,5)
406 (100)

246 (40,1)
79 (12,9)

60 (9,8)
613 (100)



4. Resultados

Objetivo 2: caracteristicas dos pacientes que usaram a acao de
tutela em saude

Género: 58% feminino.
ldade: 48,71 anos (DP= 23,79 anos), mediana 52 anos.
Estado civil: 43% solteiro, 40% casado/uniao de facto

Habilitacdes literarias: 42,3% ensino primario, 28% ensino
secundario, 16% sem estudos

Nivel s6cio-economico: 2 (43%), 3 (25%), 1 (19%).

Cidade de residéncia: Medellin: 79%



4. Resultados

- Objetivo 2: caracteristicas dos pacientes que usaram a agao de
tutela em saude

Distribuicédo da zona de residéncia dos pacientes a quem se destinou ac¢éo de

tutela.

Zona Numero de comunas Nivel socio-econdmico n (%)
N i e~
4 Baixo e medio-baixo 254 (24,6)

Zona 2 3 Medio-baixo e baixo 197 (19,1)
Zona 3 (Centro- 3 Medio-baixo e baixo 131 (12,7)
Zona 4 (Centro- 3 Medio e medio-alto 98 (9,5)
1 Medio-alto e alto 10 (1,0)
2 Medio-baixo e medio 87 (8,4)
NA NA 216 (21,0)
109000



4. Resultados

Objetivo 3: Caracterizar as doencas dos utentes e os tipos de
cuidados de saude solicitados na acao de tutela

Estado de salude antes de interpor a acéo de tutela auto-reportado e reportado
pelo inquirido, 2011-2014.

Estado de O proprio Familiar Total

satde n (%) n (%) n (%) No que diz respeito ao
Muito borm 4(1) 3(05) 7 (06) esta_do de saude ~antes
39.9.3) de interpor a acéo de
o | 36 “ry tutela a tendéncia foi
Normal 31(7,4) 35 (5,7) 66 (6,4) neg ativa.
Mais ou menos 147 (35,2) 199 (32,5) 346 (33,5)
Mau 105 (25,1) 165 (27) 270 (26,1) 10,5% (n=108) dos
Muito mau 75 (28,6) 267 (25,8) pacientes estavam
hospitalizados no dia em
N30 sabe 0 1 (0,09) 1 (0,09) que foi interpOStO 0]

recurso judicial.
Total 418 (100) 613 (100) 1031 (100) (p<0,01)



4. Resultados

Doencas dos cidadaos envolvidos na acédo de tutela (Classificacdo CID
10)

Classificagao CID 10 n (%)
| Algumas doencas infeciosas e parasitarias 18 (1.7%)
[ Neoplasmas (tumores) 131 (12.7%)
[l Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 5 (0.5%)
imunitarios '
IV Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 70 (6.8%)
IX Doengas do aparelho circulatorio 88 (8.5%)
V Transtornos mentais e comportamentais 104 (10.1%)
VI Doencgas do sistema nervoso 101 (9.8%)
VIl Doencgas do olho e anexos 58 (5.6%)
VIII Doencgas do ouvido e da apéfise mastoide 11 (1.1%)
X Doencas do aparelho respiratorio 65 (6.3%)
Xl Doengas do aparelho digestivo 43 (4.2%)
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 (1.0%)
XIll Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 98 (9.5%)
XIV Doencgas do aparelho geniturinario 68 (6.6%)
XIX Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 51 (4.9%)
externas
XV Gravidez parto e puerpério 13 (1.3%)
XVI Algumas afeces originadas no periodo perinatal 3 (0.3%)
XVII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 20 (1.9%)
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

L o 26 (2.5%)
laboratorio, ndo casificados em outra parte
XX Causas externas de morbilidade e mortalidade 21 (2.0%)
g(;(lszl?goeres gue influenciam o estado de saude e 0 contato com 0s servigos 27 (2.6%)

Total 1031 (100%)




Motivos para interposicao da acao de tutela

/ Motivos n (%) \

1. Negacao de cuidados de saude 969 (94,4%)
2. Demora injustificada na autorizacao de 322
(31,3%)

servicos de saude
3. Copagamentos, paciente sem capacidade de

pagamento 102 (9,9%)
4. Negativa pagamento prestacdes economicas 45 (4,4%)

5. Cobranca particular de cuidados de saude 12 (1,2%) /
6. Negacdo mudanca de seguradora 3 (0,3%)

Instituicdo que viola o direito & saude n (%)
Seguradora regime contributivo 560 (54.3%)
Seguradora regime especial 26 (2.5%)
Seguradora regime subsidiado 421 (40.8%)
Secretaria de salde e protecdo social de Antioguia 105 (10.2%)
Instituicdo prestadora de cuidados de saude 12 (1.2%)

Outra 3 (0.3%)




4. Resultados

regime de seguranca social.

Cuidados de saude

Medicamento

Consulta de especialista
Cirurgia

Consumiveis e equipamentos
Cuidados de saude integrais
Imagiologia

Tratamento

Procedimentos cirargicos

Exames clinicos

Tratamento hospitalar de alta

complexidade

Avaliacdo neuropsicoldgica

Consulta médica geral

Contributivo| Subsidiado

196 (35,5)
87 (15,8)
103 (51,5)
82 (14,9)
68 (12,3)
33 (6,0)
23 (4,2)
17 (3,1)
12 (2,2)

8 (1,4)

8 (1,4)
5 (0,9)

118 (28,2)
128 (30,5)
79 (39,5)
77 (18,4)
60 (14,3)
46 (11,0)
15 (3,6)
26 (6,2)
15 (3,6)
7(1,7)

1(0,2)
2 (0,5)

Especial

5 (19,2)
6 (23,1)
12 (6,0)
2(7,7)
5 (19,2
5 (19,2)
1(3,8)
0(0,0)
2(7,7)
1(3,8)

0 (0,0)
0 (0,0)

Cuidados de salude e outras solicitacdes na acao de tutela por

Nao
segurado
S

4 (11,8)
5 (14,7)
6 (3,0)
3(8,8)
7 (20,6)
5 (14,7)
4 (11,8)
0 (0,0)
1(2,9)
0 (0,0)

0 (0,0)
1(2,9)

Total
n (%)

323 (31,3)
226 (21,9)
200 (19,4)
164 (15,9)
140 (13,6)
89 (8,6)
43 (4,2)
43 (4,2)
30 (2,9)

16 (1,6)

9 (0,9)
8 (0,8)

0,003
0,000
0,007
0,175
0,380
0,004
0,156
0,061
0,171
0,543

0,212
0,381



4. Resultados

Cobertura dos cuidados de saude nos planos

Cuidados de saude Cobertura nos planos de saude
solicitados
Sim N&o Mistos

Medicamentos (n=305)  30.5% (n=93) 17.4% (n=54

Cirurgia (n=189) 68.3% (n=129 23.8% (n=45) 7.9% (n=15)

Analises clinicas (n=29)  65.5% (n=19) 17.2% (n=5) 17.2% (n=5)
Tratamento (n=41) 46.3% (n=19) 48.8% (n=20) 4.9% (n=2)

Imagens diagnosticas 12.6% (n=11) 13,8% (n=12)
(n=87)

Procedimentos (n=41) 63.4% (n=26) 22% (n=9) 14.6% (n=6)
Prétese, ortose e 8.6% (n=14) 34 G 7.4% (n=12)
suprimentos médicos

(n=162)

Avaliacéo -- 100% (n=9)

neurospicologica (n=9)

Referenciagao (n=9) 0% 100% (n=9) 0%



4. Resultados

Objetivo 4. caracterizar as sentencas das acoes de tutela em
saude

Quase todas as sentencas (95.9%) foram decididas a favor do
cidadao envolvido na acao de tutela. Das 21 decisGes contra, 2
(9.5%) foram impugnadas.

No que se refere ao cumprimento do tempo estabelecido na
legislacdo para emitir a sentenca da acao de tutela (maximo dez
dias uteis), em 63,5% dos casos a sentenca foi dada no tempo
regulamentado.

Em 34,4% dos casos houve um incumprimento porque demoraram
mais de dez dias.

Por tipo de regime de seguranca social, o cumprimento do tempo
das sentencas foi maior nos utentes do regime subsidiado (67,2%),
a seguir no regime contributivo (64,6%), nos casos em que mais
iIncumprimento foi com os utentes sem nenhum tipo de regime,



4. Resultados

Objetivo 5: Comparar as sentencas de tutela a favor dos
utentes com o grau de cumprimento e acesso real aos
servi¢cos de saude.

ApOs acao de tutela, o acesso aos cuidados de saude ocorreu em
76,2% dos casos (de forma total), em
e nao ocorreu em 9,8% dos casos.

O numero mediano de dias que foram necessarios até o utente ter
acesso aos cuidados de saude solicitados foi de 10 dias (Q1=3 e
Q3=20). O tempo minimo de espera foi de 0.13 dias (trés horas
aproximadamente), mas o maximo foi muito elevado (730 dias).

Segundo o decreto n° 2591 de 1991, o acesso aos cuidados de saude
apos emitida a sentenca da acao de tutela deve ser inferior a dois dias,
nota-se que o cumprimento deste decreto aconteceu em 17,9% dos
casos estudados, em mais da quarta parte nao se cumpriu o decreto
porque o tempo foi superior a dois dias.



4. Resultados

Objetivo 5: Comparar as sentencas de tutela a favor dos
utentes com o grau de cumprimento e acesso real aos

servi¢cos de saude.

Cumprimento das sentencas por ano

Ano Cumpre (Acesso em N&o cumpre (Acesso

menos de dois dias) superior atrés dias) Valor p

2011
2012
2013 0,611
2014

Total




4. Resultados

A acao de tutela como garantia de acesso aos cuidados de
saude

Na opinido da maioria dos inquiridos (77%) a acédo de tutela é
uma ferramenta que garante o acesso aos cuidados de saude.
Adicionalmente, 17% dos inquiridos tém uma opinido favoravel a
acao de tutela, mas referem que s6 “as vezes” garante o
acesso. Apenas 5% né&o concorda que a acao de tutela garanta

A~~~ mmnm AavnAlAAdAA AA AA A A

1% , 50%

17%

7%

ONdo OSim OAlgumas vezes 0ON&o sabe

Figura 2. A acdo de tutela é uma ferramenta com garantia de acesso aos
cuidados de saude



5. Conclusoes

v'Os pacientes recorrem a acao de tutela quando verificam que o seu estado
de salude é mau ou muito mau, o0 que é também confirmado pelos
diagnosticos, ja que o primeiro grupo de doencas apresentadas sdo as
neoplasias.

v'Esta investigacdo confirma os resultados de outras investigacdes e dos
relatérios da Defensoéria del Pueblo, porque mais de metade das acOes de
tutela foram para solicitar cuidados de saude cobertos pelos planos de saude.

v Embora a maioria das sentencas das acdes de tutela tenham sido a favor
dos utentes, uma percentagem significativa dos utentes da amostra néao
conseguiu acesso aos cuidados de saude ou este foi parcial.

v'Algumas investigacdes do Brasil encontraram que o0s habitantes das regides
mais ricas e 0os membros da classe média sao os beneficiarios mais
frequentes das acles judiciais porque tém maior acesso ao sistema judicial
através de um advogado, aumentando assim as iniquidades do sistema de
saude (72). No entanto, esta investigacdo mostra que o0 acesso a acao de
tutela na Colbmbia ndo requer intermediarios, de facto, de acordo com o0s
resultados desta investigacdo, 0s que mais usam a acao de tutela sao os
pacientes de nivel socioeconomico baixo e medio e das zonas mais
vulneraveis da cidade de Medellin.



5. Conclusoes

v Existe um incumprimento sistematico da lei por parte das seguradoras e
prestadores de cuidados de saude porque guase uma quarta parte dos
pacientes ndo conseguiram acesso aos cuidados de saude nos tempos
previstos na legislacao.

v'A acédo de tutela é uma ferramenta imprescindivel para conseguir 0 acesso
aos cuidados de saude, no entanto, deve ser fortalecida do ponto de vista
juridico atraveés da implementacéo de acbes de vigilancia e de controlo para
gue as sentencas sejam efetivamente cumpridas nos tempos regulamentados.

v" A judicializacdo da saude tem a sua raiz devido as falhas estruturais do
sistema de saude implementadas através da Lei 100 de 1993 e aprofundadas
com as reformas posteriores —Lei no 1122 de 2007 e Lei no 1438 de 2011-,
dai desprende-se o fraco papel de vigilancia e controlo da Supersalud, a
racionalidade economica das seguradoras negando prestacdes incluidas nos
planos de beneficios e postergando a prestacédo dos cuidados de saude.

v A judicializacdo do direito a saude deixa em evidéncia as deficiéncias na
prestacdo dos cuidados de saude que incidem em forma direta na
vulnerabilidade do direito, no entanto, mostra oportunidades de melhora no
desenho e a implementacao de politicas de saude.
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