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A INTERFERENCIA DA JUDICIALIZACAO NA GESTAO EM SAUDE

Andréia Uber Espifiosa*

David Lorenzi Junior Lorenziz, Msc.

RESUMO

Busca-se entrelacar os conhecimentos juridicos e os de gestdo em saude. Com
este estudo objetiva-se aprimorar a gestdo em saude, mediante a reducdo dos
efeitos das decisOes judiciais, bem como o respeito das decisdes dos gestores.
Apresenta-se um estudo de pesquisa basica e de andlise observacional, visando
aproximar 0s conceitos obtidos na especializacdo com as vivéncias de trabalho
perante processos judiciais envolvendo matéria de saude. Disto resulta uma visdo
peculiar sobre a situacdo que demonstra a impossibilidade de atuacao unidisciplinar
na matéria. Propde-se uma reflexdo tedrica sobre os pontos de contato entre os
ambitos para que se possa aprimorar a compreensao e desenvolver a comunicacao
necessaria a um bom atendimento. Conclui-se pela importancia da atuacao

conjunta para a concretizagdo do Sistema Unico de Saude.
Palavras-chaves: Saude. Gestdo Administrativa. Interferéncia Judiciaria.
1 INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Justica instituiu 0 Forum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a saude. Este Férum
apurou a existéncia de 240.980 demandas judiciais ativas envolvendo a matéria de
saude (CNJ, 2010). Estes numeros incluem as demandas em face de planos de
salde, porém a expressiva maioria envolve o Sistema Unico de Saude (SUS). Mais
alarmante é a situacdo do Estado do Rio Grande do Sul, onde, no inicio de 2010,

tramitavam 113.953 processos sobre a matéria (CNJ, 2010).
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Mediante o estudo do Direito e da Gestdo em Saude, percebe-se que muitos
conceitos tém significados diversos em cada ambito e muitas vezes sdo mal
interpretados. Esta dessintonia entre o ambito juridico e gestacional acarreta
interferéncias no bom atendimento pelo SUS. Por isso, pretende-se equalizar a
comunicacdo entre os atores de cada area, objetivando que um possa melhor
compreender a explicacédo e a escolha do outro.

O presente estudo restringir-se-4 aos pontos de contato entre o ambito
juridico e de gestdo. Em razdo da extensa amplitude que o tema pode gerar, serao
analisados os aspectos gerais deste contato. Cada aspecto do SUS poderia
acarretar um trabalho autbnomo sobre as interferéncias judiciais, o que néo é
comportado por este trabalho.

E de suma importancia a cristalina e adequada comunicacio entre todos 0s
atores do Sistema Unico de Saude. Contudo, o problema supra referido demonstra
gue ndo é o que tem acontecido. Assim, justo se mostra o estudo sobre o
relacionamento dos ambitos para colaborar na fluidez desta comunicacao,
utilizando-se de uma reflexdo tedrica sobre os pontos de contato entre 0 mundo
juridico e o gestor. Porquanto, sera possivel melhor compreender o sistema como
um todo - seja médico, gestacional ou juridico - e permitir um melhor atendimento
pelo SUS.

Os principais contatos do ambito gestacional com o juridico sdo a prestacdo
dos servicos médicos e o fornecimento de medicamentos. Neste sentido, objetiva-se
demonstrar ambos 0s pontos de vistas sobre cada uma destas situacdes de saude
analisando a saude como sistema, como prestador de servicos e ainda como

fornecedor de medicamentos.

2 REFLEXAO TEORICA

2.1. Judicializacéo

O direito a saude, ambito essencial a vida e a dignidade humana, foi
insculpido em dois dispositivos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988 (BRASIL, 1988). Inicialmente, foi afirmado como direito social

no artigo 6°, in verbis:



Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢do.

Posteriormente, foi concretizado com a inscricdo no art. 196 da referida
Constituicdo, cujo texto segue, bem como nas especificacdes dos artigos seguintes
(arts. 197 a 200, CR/88).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperagao.

Tratando-se de norma juridica, quando provocados, 0s juristas realizavam
interpretagdo puramente juridica da norma. A Constituicdo, como base de todo o
sistema juridico brasileiro, possui normas mais abstratas e genéricas, ou seja, com
menor densidade / concretude normativa. Assim, na maioria das vezes, suas normas
dependem de regulamentacao que as concretize e as especifique.

A primeira doutrina sobre o assunto (tradicional/norte-americana) foi
defendida pelos juristas brasileiros Rui Barbosa e Pontes de Miranda e apontava
para existéncia de dois tipos de normas constitucionais quanto a sua eficacia
juridica. O primeiro tipo € a norma autoaplicavel, autoexecutavel ou bastante em si.
Esta categoria de normas dispensa regulamentacédo, possibilitando eficacia imediata,
produzindo efeitos juridicos e aplicacdo desde logo. Ja o segundo tipo, horma nao
autoaplicavel, demanda a atuacdo do legislador ordinario para sua aplicacdo, ou
seja, sO geraria efeitos apds a regulamentacédo. (BONAVIDES, 2008).

Houveram muitas criticas a doutrina referida, uma vez que negava efeitos
juridicos as normas constitucionais. Desse modo, a norma infraconstitucional
tornava-se mais relevante que a préopria norma constitucional. Sem regulamentacao
pelo Poder Legislativo, seria como se a norma constitucional ndo existisse. Essa
doutrina assegurava a retérica juridica, ja tradicional no Brasil. Consagravam-se
direitos, como forma de pacificacdo social, mas ndo os efetivavam, como
conservagao das elites.

Surge a doutrina moderna, também conhecida como italiana e defendida no
Brasil por José Afonso da Silva. Esta doutrina pressupde a existéncia de efeitos
juridicos da norma constitucional, ainda que n&ao regulamentada, e classifica-a
conforme o grau de eficacia (dependéncia da regulamentacéo), partindo de eficacia
plena até eficacia limitada. (BONAVIDES, 2008).



Em setembro de 1990, foi promulgada e publicada a Lei 8.080 (BRASIL,
1990), que “dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes”. Assim,
restou superada a discussdo acerca da (des)necessidade de regulamentacao.
Entretanto, permaneceu o debate sobre tratar-se de norma programatica, que
inviabilizaria a garantia de direito individual subjetivo, ou seja, a possibilidade de um
determinado individuo exigir a prestacdo do direito a saude, mediante ato
determinado, pelo Poder Publico.

A existéncia de direito individual subjetivo foi logo reconhecida pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), uma vez que sem este seria inviavel agregar eficacia a
norma constitucional. Esse prestigio agregado ao conhecimento unidisciplinar em
foco culminou com a garantia de um direito a saude amplo e ilimitado, como se

percebe do trecho abaixo transcrito de voto do Ministro Celso de Mello:

Na realidade, o cumprimento do dever politico-constitucional consagrado no
art. 196 da Lei Fundamental do Estado, consiste na obrigacdo de assegurar,
a todos, a prote¢cdo a saude, representa fator, que, associado a um
imperativo de solidariedade social, imp&e-se ao Poder Publico, qualquer que
seja a dimenséo institucional em que atue no plano de nossa organizagdo
federativa.

[...]

O sentido de fundamentalidade do direito a saude - que representa, no
contexto da evolucéo histérica dos direitos basicos da pessoa humana, uma
das expressdes mais relevantes das liberdades reais ou concretas — impde
ao Poder Publico um dever de prestacdo positiva que somente se terd por
cumprido, pelas instancias governamentais, quando estas adotarem
providéncias destinadas a promover, em plenitude, a satisfacdo efetiva da
determinacéo ordenada pelo texto constitucional.

[...]

N&o basta, portanto, que o Estado meramente proclame o reconhecimento
formal de um direito. Torna-se essencial que, para além da simples
declaracdo constitucional desse direito, seja ele integralmente respeitado e
plenamente garantido, especialmente naqueles casos em que o direito —
como o direito & salde — se qualifica como prerrogativa juridica de que
decorre o poder do cidaddo de exigir, do Estado, a implementacdo de
prestacdes positivas impostas pelo préprio ordenamento constitucional.
(BRASIL, 2006, p.140).

O Estado, vendo-se sem limitagcfes juridicas a opor a este direito, passa a
defender as limitacbes materiais a efetividade do direito a saude. Tratando-se o
direito em questédo de direito a prestacdo, este demanda a existéncia de condicdes
materiais, ou seja, financeiras ao seu cumprimento. Aduz o ente que, se fornecer
todas as prestacfes exigidas pelos cidaddos indiscriminadamente, ndo havera

orcamento possivel ao adimplemento, muito menos ao investimento em outras areas



essenciais, como educacdo e seguranca. Afirma-se o principio da reserva do
possivel, segundo o qual, frente a limitacdo dos recursos, € necessario fazer
escolhas alocativas.

Os direitos fundamentais, em sua dimensdo objetiva, exigem, igualmente,
uma perspectiva de organizacdo e procedimento, o que, no caso da saude, foi
constitucionalmente explicitado através do conceito de politicas publicas. Se a
atuacdo do Poder Judiciario se mostrava essencial para o exercicio do direito a
salde perante entes estatais relapsos, por outro lado acarretava forte tenséo
perante os elaboradores e executores destas politicas.

Durante o primeiro periodo de judicializacdo do direito a saude, com foco
Unica e exclusivamente em questdes juridicas, 0s conceitos e as técnicas de gestédo
em saude foram vistos como entraves a efetivacdo do direito constitucionalmente

assegurado. Destaca-se de decisdo do STF:

Cumpre assinalar, finalmente, que a essencialidade do direito a saude fez
com que o legislador constituinte qualificasse, como prestacdes de
relevancia publica, as a¢des e servicos de saude (CF, art. 197), em ordem a
legitimar a atuag¢do do Ministério Publico e do Poder Judiciario naquelas
hipéteses em que os 6rgdos estatais, anomalamente, deixassem de
respeitar mandamento constitucional, frustrando Ihe, arbitrariamente, a
eficcia juridico-social, seja por intolerdvel omisséo, seja por qualquer outra
inaceitavel modalidade de comportamento governamental desviante.

Enquanto isso, a gestdo em saude se desenvolvia de forma independente,
visando a ampliacdo do sistema criado pela Constituicdo. Uma nova concepcao de
saude foi gestada, perdendo o foco exclusivo na doenca e ampliando para um
conceito amplo. O acesso a bens e servicos de saude passa a ser apenas um dos
itens a ser atendido pelo SUS.

O conceito de integralidade constitucionalmente previsto e interpretado pelos
juristas como o fornecimento de todo e qualquer tratamento, na gestdo em saude, é

visto como o conjunto de quatro agdes:

A articulacdo entre os niveis de atencéo, garantindo a primazia das acdes
de promocéo e prevencao e também as de assisténcia a doentes.

A articulacéo entre as unidades de uma rede, das mais bésicas as mais
complexas tecnologicamente, seguindo uma distribuicdo e um ordenamento
espacial compativel com a demanda populacional de cada territorio
(regionalizacdo e hierarquizac@o), garantindo a referéncia e a
contrarreferéncia.



A articulacdo em cada unidade (entre os servicos) e em cada servigo (entre
as diversas acfes), visando a uma acao integrada para cada problema e
para cada individuo ou coletividade coberta.

A oferta de servigos cuja organizacao atenda a demanda esponténea e a

programacdo de acbes para problemas prioritarios. (BARBOSA,
CARVALHO, 2010, p. 44).

A integralidade exige dos gestores uma oferta adequada e oportuna de
recursos tecnologicos, materiais e humanos, necessarios para prevenir e para
resolver problemas de saude, dos individuos ou das coletividades. Este € o ponto,
no qual os dois caminhos da saude publica brasileira se entrecruzaram. Nesse
momento, 0s gestores de saude perceberam a impossibilidade de atender a
integralidade havendo constantes interferéncias do Poder Judiciario.

Os gestores, até entdo focados no SUS como sistema de saulde, iniciaram
tentativas de entender e participar da judicializacdo da saude. Porém, o Judiciario se
mostrou resistente, jA que tinha construido anos de decisGes acerca do dever de
fornecimento de tratamentos.

Finalmente, percebendo a dicotomia do didlogo empreendido por gestores e
juristas e a total interferéncia de ambos na boa conducdo do SUS, o entéo
Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Gilmar Mendes, convocou uma
Audiéncia Publica. Nesta audiéncia, os Ministros puderam ouvir 50 especialistas,
entre advogados, defensores publicos, promotores e procuradores de justica,
magistrados, professores, médicos, técnicos de saude, gestores e usuarios do
Sistema Unico de Saude.

Durante quatro dias houve a interacdo entre os que gerenciam o SUS
administrativamente, os que buscam modificacbes no SUS e aqueles que decidem
eventuais conflitos, gerenciando coercitivamente o SUS.

A partir do conhecimento multidisciplinar gestado na audiéncia publica, o
Ministro Gilmar Mendes elaborou longo voto para o julgamento do Agravo
Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada n° 175 - CEARA, no qual
demostrou a coincidéncia de conceitos entre gestdo em saulde (termo técnico) e
politicas publicas (termo juridico). Os demais Ministros acompanharam seu voto. O
conhecimento multidisciplinar possibilitou uma releitura da judicializagédo da saude.
(STF, 2010)

Percebe-se, da nova leitura, como se demonstrara a seguir, que 0s gestores

do SUS sao exclusivamente os agentes politicos do Poder Executivo. Cabera ao
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Poder Judiciario intervir apenas em casos excepcionais ou na completa omisséo
deste. E reconhecido que a Constituicio delegou ao Poder Executivo, gestor da
saude, o poder-dever de estabelecer as politicas publicas, cabendo ao Poder

Judiciério acati-la sempre que esta existir de forma razoavel.

2.2. Gestdo em Saude

Toda politica publica depende de planejamento estratégico, sendo esta
compreendida como o atendimento de demandas especificas, ja o planejamento é o
processo necessario para o estabelecimento e execucao da politica publica.

O desafio dos gestores publicos é a transformacao do “Estado Herdado” para
a criagao do “Estado Necessario”. Nesta reflexdo, entende-se o “Estado Herdado”
como um Estado com pouca ou nenhuma atuacao ativa, pois somente age mediante
provocagao (doenga) dos cidadaos ou por ordem do Poder Judiciario. Ja o “Estado
Necessario” visa implementar novos conceitos de sistema de saude com foco na
gualidade de vida.

Para desenvolver o planejamento, é preciso compor um cenario, no qual
existem diversas cenas concomitantes, com regras proprias e atores coincidentes ou
nao. No “Estado Herdado”, o Poder Judiciario enxergava e decidia com base Unica e
estrita de uma cena. Ja o Poder Executivo apresentava-se como um ator com
movimentos inconscientes entre as diversas cenas, sempre pretendendo minorar
eventual conflito, sem solucionar a demanda, uma vez que adotava planejamento
governamental, ou seja, “homogeneizador, uniformizador, centralizador,
tecnocratico, tipico do Estado que herdamos” (DAGNINO, 2009, p. 41).

A democratizacao politica conduziu a demanda governamental por atencao a
saude. Ndo satisfeitos com as respostas governamentais, 0s atores recorreram ao
Poder Judiciario, o qual, como vimos, concedia ilimitadamente os pedidos. Esta
combinacdo de fatores acarretou a um crescimento exponencial da agenda de
governo, uma vez que trouxe a tona diversos problemas no SUS, os quais
demandam solucdes especificas e criativas.

Com a nova interpretacdo do direito a saude concedida pelo STF, o gestor
publico retoma o comando das politicas publicas. Este € o momento para a
reformulacéo das politicas publicas mediante processos estruturados de tomada de

decisao.
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A politica publica abarca diversos planos de acdo para 0s quais sera
necessario um planejamento. E necessario descrever a situacéo-problema em que
se quer atuar, especificando os problemas a serem enfrentados; delimitar os
objetivos; identificar os atores; organizar as agdes a serem realizadas e definir os
responsaveis e sua rede de apoio. O planejamento precisa abarcar a previsao de
recursos, bem como de resultados esperados, indicando prazo para reanalise dos
indicadores. Nao se pode excluir do planejamento as mudangas de contextos, que
demandardo acompanhamento das acgbes, cobrancas e prestacdes de conta, bem
como procedimento de avaliacdo e revisdo. Em suma, se permeia as fases de
diagndstico, formulacao, estratégia e operacao, nesta incluida ndo sé o agir, mas o
monitoramento e a avaliacao.

Durante o império do “Estado Herdado” aqui apontado, o processo judicial
surgia como ator supervalente, uma vez que, individualizado e estranho ao cenério
inicial, exigia sua realizacao, ignorando todo o restante.

A jurisprudéncia, visando o respeito a competéncia do gestor publico, passa a
trabalhar as seguintes hipéteses: existéncia de politica publica ou inexisténcia,
omissao, negativa ou vedacdo de fornecimento. Para que o gestor possa usufruir
deste respeito, necessario se faz que formule as politicas publicas, mediante
planejamento estratégico a fim de justificar a politica escolhida.

Quando da escolha alocativa entre um problema a ser solucionado em
detrimento de outros, necesséaria a avaliacdo do valor politico, dos esforcos, da
inventividade, da resolutividade e maturacdo, da disponibilidade de recursos e da
macroandlise de cada um dos problemas em hipétese. Estes raciocinios que ajudam
na formulagdo do planejamento estratégico também auxiliam na fundamentacéo e
defesa da politica publica em detrimento da escolha de um tratamento em
especifico.

A populagdo, nesta incluido o Poder Judiciario, precisa confiar no Sistema
Unico de Saude, sem confianca, o sistema é questionado, a todo o momento, o que
o fragiliza. Para obter confiabilidade, é necessario verificar constantemente a
qualidade da politica, a sua consisténcia e fundamentacdo, além de garantir a boa
coordenacao da formulacédo e da implementacdo. Uma politica formulada que ndo se
executa gera descontentamento e afasta os cidadaos do sistema, uma politica que

nao se atualiza perde sua consisténcia.
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Quanto maior for a capacidade do ator de entender a explicacdo do outro,
maior sera a probabilidade de éxito de suas jogadas, além de ser mais potente sua
acdo. Compreendendo o gestor publico o modo de reacao populacional as politicas,
melhor poderd agrega-los a formulacdo e ao fortalecimento do sistema.
Compreendendo o Judiciario a escolha do gestor publico, podera evitar interferir na
politica, ou, interferindo, fazé-lo de modo menos agressivo possivel.

Toda a andlise de uma situacdo é autorreferenciada, seja ela realizada por
um pesquisador, um gestor, um cidaddo ou um juiz. Todo ser humano é dotado de
uma carga valorativa, uma experiéncia e algum interesse. A visdo de um gestor
sempre sera mais coletiva, pouco valorando um caso em especifico. A visdo de um
cidaddo, especialmente no caso da salde, sera individualizada. Ja ao juiz cabera
encontrar uma solucdo que se mostre justa as partes. De qualquer modo, todos 0s
atores podem influenciar no desenvolvimento do plano, cabendo aos demais tentar
esclarecer seu ponto de vista do cenario para buscar o melhor éxito possivel na

implementacéo e execucdo da politica publica.

2.3. Prestacédo de Servigos

Em um primeiro momento, as condicionantes na prestacao de servi¢o publico
eram vistas como inconstitucionais restricbes ao direito. Hoje, se pretende entende-
las e verificar sua essencialidade ao bom funcionamento da politica publica.

Mister introduzir neste momento o conceito de redes de atencdo a saude, que

foi apresentado por Eugénio Vilaca Mendes:

(...) pode-se definir as RASs como organizagdes poliarquicas de conjuntos
de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma acgdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma ateng&o continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atencdo priméaria a salde — prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada
e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econbmica e
gerando valor para a populagédo. (MENDES, 2011, p. 82).

Na gestdo de salude, adotam-se as linhas de cuidado, ou seja, um desenho
de articulagcdo entre as varias unidades que compdem a rede de atencdo a saude
para a integracdo das praticas realizadas com o0 objetivo de cuidar de uma
determinada patologia. A ideia central da linha de cuidado é integrar as acles

dirigidas a determinado grupo dentro da rede, ainda que realizados por unidades e
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profissionais diferentes e que atuam em diferentes linhas ou no procedimento
comum.

A partir das linhas de cuidado, pode-se conduzir os usuarios por entre a rede
de atencdo a saude, permeando clinicos gerais, exames, especialistas,
procedimentos, dentre outros. O bom funcionamento da linha acarreta condutas
terapéuticas adequadas, bem como um eficiente uso dos recursos materiais e
humanos. Vale ressaltar que, para o bom funcionamento, € necessario integracao e
comprometimento dos atores envolvidos.

Se houver falha na linha de cuidado, ou seja, um elo se romper e nao
conduzir o usuario ao préximo setor, o cidaddo se encontrara “perdido” no sistema.
O setor do qual saiu ndo é responsavel, porque jA cumpriu a sua parte. O proximo
setor ndo o aceita por néo ter recebido seu encaminhamento. Quando isso ocorre, 0
usuario sem saber a quem procurar, busca o auxilio do Poder Judiciario.

Todos os setores da linha de cuidado tem o compromisso de acolher os
usuarios do sistema. Cumpre, nesse sentido, destacar que acolher ndo significa
simplesmente atender a pessoa, mas realizar escuta qualificada das necessidades
de saude, procedendo a avaliacéo e identificacdo das necessidades, proporcionando
atendimento humanizado e se responsabilizando pela continuidade da atencéo, de
forma a viabilizar o estabelecimento do vinculo entre usuério e o sistema.

O sistema de saude é complexo e as linhas de cuidados sao diversas. Leigos
nao sdo capazes de localizar/posicionar o cidaddo dentro delas. Desta forma,
rompido um elo, o usuario passara a ser conduzido fora da linha de cuidado. Esse
agir conduz a desconfianca do sistema e ao gasto excessivo das verbas publicas.

O elemento estruturante de todo o processo de saude é o paciente, ndo os
servicos compartimentados. Os atores precisam focar no paciente em andlise,
conduzindo pelo sistema. O foco ndo € prestar aquele servico a quem lhe for
encaminhado. Veja-se que, tivesse um daqueles setores, se responsabilizado pelo
usuario “perdido”, ao invés de preocupar-se com a prestacdo ou nao do servico,
poderia ter Ihe recuperado a linha de cuidado. Todos os atores de saude integram a
linha de cuidado, sendo, portanto, todos responsaveis pelos usuarios (ndao por
Servigos).

Outra condicionante muito questionada nos processos judiciais, observada
em vivéncia profissional, € a regionalizacdo. Certo esta que a Constituicdo Federal

estabeleceu que a politica publica deva ser integral, mas em que ambito: municipal,
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regional, estadual ou nacional? O Estado latu senso n&do possui verbas suficientes
para instalar um hospital com todas as especialidades em cada um dos municipios.
Mesmo que tivesse, ndo deveria fazé-lo. Estatisticamente, as intercorrentes mais
comuns sdo casos simples, que podem ser atendidos e solucionados por clinicos
gerais e procedimentos de niveis basicos. Assim, proximo a toda comunidade, deve
haver uma unidade de saude capaz de atender estas demandas. Neste servico, 0
usuario recebera assisténcia e devera ser acolhido. Em razdo da proximidade e do
reiterado acompanhamento, este servico desenvolverd um vinculo com seus
usuarios. E neste servico que serdo orientados os cuidados individuais, as boas
préaticas para qualidade de vida, os cuidados sanitarios, dentre outros.

De forma mais esporadica, havera casos pontuais em cada comunidade que
demandem uma atengdo média, com um primeiro nivel de especializacdo e um
procedimento mais complexo. Caso existissem estes servicos em cada comunidade,
estes estariam abandonados na maior parte do tempo.

Os servicos de média e alta complexidade demandam equipamentos
sofisticados e manutencdo especializada. Seus recursos humanos sédo altamente
capacitados. Se estes recursos ndo recebem os casos pontuais de forma cotidiana,
restardo ineficazes. Nao s6 os equipamentos demandardo manutencdes caras para
pouco uso, mas 0s recursos humanos perderdo sua capacitacao especifica, ja que
ndo os utilizardo na maior parte do tempo. Para construcdo de um hospital, é item
essencial avaliar a demanda da regido para verificar se havera casos suficientes a
operacdo daguele servico. Abaixo segue trecho que bem resume as questdes que
embasam a necessidade de concentragcdo dos servicos de maior densidade
tecnoldgica para atendimento de uma maior populagéo.

A primeira questdo diz respeito a eficiéncia — melhor uso dos recursos — e
se refere as economias de escala, por exemplo, quando consideramos um
servigo cirargico, precisamos considerar toda a infraestrutura necessaria
para manté-lo em funcionamento: o servico de esterilizagdo, o laboratério, a
anatomia patologica, 0s servicos e contratos de manutencdo de
equipamentos etc. Boa parte desses gastos, inclusive os de pessoal, é fixa,
ou seja, ndo variam com a producgdo. Por isso, manter uma sala cirargica
para a realizacao de processos complexos é relativamente mais caro do que
manter duas, ou seja, manter uma UTI com dois leitos é relativamente mais
caro do que manter uma UTI com cinco leitos.

Consideradas sob as mesmas condicbes e mantidas todas as outras
variaveis, o custo médio dos procedimentos na primeira situacdo sera mais
caro do que na segunda. A segunda questao diz respeito a qualidade. Para
os servicos de maior complexidade, o maior volume da producdo esta

relacionado a sua melhor qualidade. Dessa forma, em um servico de
cirurgia cardiaca, que realiza um procedimento por semana, as dificuldades
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para manter a expertise do staff* sdo maiores do que em um centro que
realiza cinco cirurgias por dia. Logo, para que um servico possa se tornar
um centro formador de recursos humanos é necessdria uma producao
minima que permita o seu treinamento. (KUSCHNIR, CHORNY, LIMA E
LIRA, 2010, p. 51).

O investimento em servicos de complexidade em saude, como supra referido,
demanda planejamento e analises estatisticas. As especificacbes devem ser claras
e abarcar o porte dos servicos, os perfis a serem desenvolvidos, as funcdes de cada
unidade e as formas de articulacédo entre elas. O atendimento basico de saude, em
razdo de seu vinculo com o paciente, bem como da necessidade de futuro
acompanhamento, serd o gestor do projeto terapéutico, monitorando o usuario e
garantindo 0 seu acesso aos Servicos necessarios.

Percebe-se, pelo exposto até aqui, que o usudrio ndo recebera todo o
atendimento necesséario em sua comunidade ou municipio. Este € outro ponto de
colisdo com a judicializacdo da saude. Como se exp0s, existem razdes técnicas para
adocéo do sistema como proposto. Nao estd em avaliacdo aqui apenas o conforto
do usuario ou o custo estatal, mas sim o funcionamento adequado de todo o
sistema. O wusuario, em diversos casos, precisard deslocar-se para receber
tratamento. Este deslocamento sera fornecido em condicbes adequadas ao seu
estado de saude, de forma a ndo ser a distancia um impedimento ao tratamento.

A regionalizacdo dos procedimentos de saude n&do decorre de objetivos
econdmicos ou apenas de reducdes de custos. A origem da regionalizacdo data de
1920 com o Relatério Dawson. Este sistema proposto no inicio do século passado
ainda luta para ser concretizado no SUS e compreendido pelos brasileiros. Os
postos de salde sdo a porta de entrada do sistema e o principal acompanhamento
do sistema. Estes estdo vinculados a centros de saude mais complexos. Por fim, os
centros estao ligados a servigcos de ampla especializacdo, normalmente hospitais.

O usuério recebe os cuidados preventivos e € avaliado pelo primeiro nivel de
atencdo®, sendo necessario, este é encaminhado para exames ou referenciado a
outros niveis do sistema. Contudo, continua todo o tempo vinculado ao clinico geral
do primeiro nivel, podendo procura-lo a qualguer momento. Atendida a demanda
especializada, o paciente retorna ao primeiro nivel para receber a atencdo aos

episodios agudos e 0 acompanhamento dos casos cronicos e profilaticos. O primeiro

® Doutrinariamente, trabalha-se com os seguintes niveis de atencéo: primeiro (clinica geral), segundo
ou ambulatorial (especialidades e servigos) e terceiro/hospitalar (diagnostico e terapia).
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nivel de atencao é responsavel pelo vinculo com o paciente, bem como pela atencéo
integral.

A judicializacdo da saude ocasiona dois impactos neste tépico da gestdo em
saude. O primeiro se traduz na necessidade de compreender que, uma vez prestado
0 atendimento especializado, o usuario devera retornar ao nivel primario. Essa é
uma compreensao dificil aos leigos, porque, uma vez atendidos pelos especialistas,
0s usuarios desejam |4 permanecer. Ja ao juiz, quando imbuido apenas do
conhecimento juridico, verificard que o usuério possui(u), por exemplo, doenca
gastrica e concedera o acompanhamento por servico especializado gastrico. Nao
havera a avaliacdo do estagio do tratamento, nem da real necessidade do servico
especializado.

Todos querem o tratamento mais especializado possivel. Se todo usuério que
seja encaminhado para um médico especialista, permanecer em acompanhamento
com este apds o tratamento necessario, nenhum retornara ao nivel primario. Logo,
se chega ao mesmo problema de ser necessario um hospital em cada comunidade.
Os servigcos especializados se tornardo ineficazes, e os postos de saude estardo
vazios. Os servicos basicos sao suficientes ao acompanhamento dos casos e para
referenciar novamente caso seja necessario.

O segundo impacto é causado por usuarios vindo de fora do sistema. O
cidaddo faz seu acompanhamento regular mediante servi¢o particular. Necessitando
de servico especializado sem cobertura, procura o servico publico. A porta de
entrada do sistema deve ser a unidade basica de salde, ele precisara ser
novamente avaliado por médico generalista para posteriormente ser referenciado,
caso necessario, ao servico especializado. Esse tramite é essencial para criacdo do
vinculo, bem como para o acompanhamento pelo nivel primério do paciente pela
linha de cuidado. Nao compreendendo esta sistematica, cidaddo e Judiciario
acabam por inserir 0 paciente de forma isolada em um servico especializado. Este
paciente ndo recebera atencdo integral. Para uma adequada gestdao em saude é

essencial que o usuario compreenda o sistema, realizando todas suas etapas.

2.4. Fornecimento de Medicamentos
Além dos servicos de salde, outro ponto crucial ao Sistema Unico de Salde é
o fornecimento de medicamentos. Os medicamentos sao antes de tudo drogas que

ocasionam mais beneficios do que maleficios, mas drogas. Sdo capazes de gerar
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diversos efeitos adversos, agregam evidente risco em caso de ma administracao,
além de poder potencializar, em caso de uso indevido, eventuais doencas. Apesar
de tudo isso, quando utilizados de modo adequado, os medicamentos sao a
intervencéo terapéutica mais eficaz e com menor custo.

Ha algum tempo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem defendido o
uso racional dos medicamentos que deve ser realizado a partir de evidéncias
cientificas. Conforme a OMS, "ha uso racional quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses adequadas as
suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e
para a comunidade" (MS, 2012a).

Sabe-se hoje da importante influencia das industrias farmacéuticas sobre o
mercado, bem como sobre a prescricdo médica. Em razdo disso, recomenda-se a
analise de uma prescricdo médica a partir de evidéncias cientificas. Estas
representam estudos de casos, duplo-cegos, capazes de apontar beneficio no uso
de determinada droga.

N&do se pode, na area de saude, presumir que o novo é melhor, mais
desenvolvido. Se um produto novo apresenta os mesmos beneficios de outro ja
utilizado por longo periodo, deve ser privilegiado o medicamento antigo, cujos efeitos
e reacdes ja sdo de efetivo conhecimento. A prescricdo médica deve estar orientada
pelas melhores préaticas terapéuticas e assistenciais, amparadas em evidéncias
cientificas seguras, estudos clinicos com resultados confiaveis.

O fornecimento de medicamento ndo é um objetivo fim do SUS. O
fornecimento de remédios faz parte do objetivo de tratamento do usuario. Assim,
deve ser garantido o acesso a todos que deles realmente necessitem, com
gualidade, promovendo seu uso racional. O fornecimento de medicamento também
€ responsavel por promover a credibilidade das organizacbes e dos sistemas de
saude. Desta forma, essencial a boa conducdo do SUS que a gestdo de
medicamentos seja adequada as necessidades da populacao.

Para que haja o efetivo controle das medicagdes liberadas para uso no Brasil,
conforme previsdo constitucional, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Esta agéncia envolve-se com todos os setores da sociedade
gue possam afetar a saude populacional. Assim, sua atuacado ocorre tanto em
situacbes de prevencdo (saneamento basico, riscos da producdo) quanto de

tratamento.
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De acordo com a lei de sua criacdo, Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro 1999
(BRASIL, 1999), é atribuicAo da ANVISA avaliar o cumprimento de critérios
relacionados a eficicia, a seguranca e a qualidade dos medicamentos. Esta
avaliacdo ocorre de forma multidisciplinar, incluindo a parte médica, juridica e
econdmica. Assim, para que qualquer medicamento possa ser disponibilizado ao
consumo, precisa receber o aval da ANVISA.

A chancela da ANVISA é procedimento complexo e detalhado, uma avaliacao
mal realizada pode custar dezenas de vidas. Deste modo, o procedimento de
registro de um medicamento é demorado. Ndo se trata de mera burocracia a
retardar os interesses individuais de um paciente ou 0s interesses comerciais de
uma farmacéutica, mas de analise pormenorizada para protecdo de toda a
populacao.

Prevé o Codigo de Etica Médica (CFM, 2010) que nenhum médico, salvo
situacBes experimentais autorizadas, prescrevera medicamento ndo autorizado para
consumo. Menos ainda podera o SUS fornecer dito medicamento ao paciente. Veja-
se que o Poder Publico esta adstrito ao principio da legalidade, ou seja, pode
apenas praticar os atos legalmente previstos. Fornecer medicamento ndo autorizado
pela ANVISA esta vedado na legislacéo, artigo 12 da Lei 6.360 (BRASIL, 1976).

A judicializagdo quanto ao fornecimento de medicamentos néo registrados na

ANVISA ganhou novo panorama apos a audiéncia publica, in verbis:

O registro de medicamento, como lembrado pelo Procurador-Geral da
Republica, € uma garantia a saude publica. E, como ressaltou o Diretor-
Presidente da ANVISA, a agéncia, por for¢a da lei de sua criagdo, também
realiza a regulagcao econdmica dos farmacos.

Ap6s verificar a eficacia, seguranca e qualidade do produto e conceder o
registro, a ANVISA passa a analisar a fixacdo do preco definido, levando em
consideragdo o beneficio clinico e o custo do tratamento. Havendo produto
assemelhado, se o novo medicamento ndo trouxer beneficio adicional, ndo
podera custar mais caro do que o medicamento ja existente com a mesma
indicacao.

Por tudo isso, o registro na ANVISA mostra-se como condicdo necessaria
para atestar a seguranca e 0 beneficio do produto, sendo a primeira
condicdo para que o Sistema Unico de Salde possa considerar sua
incorporacdo. (BRASIL, 2010, p. 70).

ApoOs o registro na ANVISA, que permite seja 0 medicamento disponibilizado
ao mercado brasileiro, ele precisara passar pela analise dos entes publicos antes de

ser fornecido pelo SUS. Aqui a analise ndo sera de eficacia e seguranca, mas de
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efetividade e de custo-beneficio em relacdo aos demais tratamentos fornecidos pelo
sistema publico.

Existem, no ambito farmacéutico, diversas alternativas para um mesmo fim.
Diversas substancias ativas podem conduzir ao mesmo tratamento de uma doenca.
Com vistas a organizar a compra, o estoque e o fornecimento, faz-se necessario
racionalizar o acesso aos itens efetivamente essenciais ao tratamento, evitando
previsdes duplices. Nesse sentido, sdo formuladas listas de medicamentos a serem
fornecidos, seja em ambito nacional, estadual ou municipal. Ante a dindmica da area
de saude é necessario atualizar periodicamente os itens incluidos ou excluidos das
listas.

A reavaliacdo periédica € forte ponto de (des)confianca no sistema. Quando
se sabe que os gestores estdo permanentemente revendo seus critérios, havera
confianca de que a escolha entre este e aquele remédio mais novo foi realmente
fundamentada. Ja quando ciente de que a previsdo ndo passa por uma revisdo por
longos anos, desconfia-se e busca-se meios alternativos de fornecimento.

Quando a lista esta desatualizada e um paciente busca o auxilio do Poder
Judiciario, a escolha sobre seu fornecimento deixa de ser do gestor para ser do Juiz.
Caso esta decisdo seja procedente, haverd um cidaddo recebendo do SUS um
medicamento que a outro paciente € negado. O SUS, de qualquer forma, comprara
aquele remédio, e, pior, em pequena escala, o que o encarece.

Novamente, a confianca € o ponto de fortalecimento da politica farmacéutica.
Fazendo o gestor seu papel revisional periédico, havera menos interferéncia e maior
igualdade social. E necessario divulgar os meios de acesso a revisdo da lista, bem
como todas as conclusdes desta. Havendo uma lista atualizada, deve-se dar ampla
divulgacdo para que médicos e pacientes conhecam o0s medicamentos
disponibilizados. Desta forma, a comunidade sera parte integrante do sistema de
formacéo da politica farmacéutica.

Como supra referido, muitos sdo os meios médicos para se atingir o0 mesmo
objetivo. Assim, é possivel que o SUS opte por nao fornecer determinado
tratamento. Isso pode ocorrer em razdo do baixo beneficio frente ao elevado custo,
como é o caso de alguns remédios paliativos, ou porgque existe previsdo para outro
tratamento alternativo. Cumpre lembrar que estas escolhas nédo sao decorrentes do
pensamento do Coordenador de Politica Farmacéutica, mas sim do estudo de

evidéncias cientificas por um grupo multidisciplinar.
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Quando o SUS fornece tratamento, ainda que nao o especificamente indicado
pelo médico do paciente, este deve ser privilegiado, porque respeita e fortalece a
politica publica, além de ndo ofender o principio da igualdade. Este foi 0 pensamento
externado pelo STF no seguinte trecho:

Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestdo do Sistema Unico de
Saulde, obrigado a observar o principio constitucional do acesso universal e
igualitario as acbes e prestacfes de salde, sé torna-se viavel mediante a
elaboracdo de politicas publicas que repartam os recursos (naturalmente
escassos) da forma mais eficiente possivel. Obrigar a rede publica a
financiar toda e qualquer acéo e prestagdo de salde existente geraria grave
lesdo a ordem administrativa e levaria ao comprometimento do SUS, de
modo a prejudicar ainda mais o atendimento médico da parcela da
populacdo mais necessitada. Dessa forma, podemos concluir que, em geral,
devera ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de
opcéo diversa escolhida pelo paciente, sempre que néo for comprovada a
ineficacia ou a impropriedade da politica de saude existente. (BRASIL,
2010, p. 70).

Aléem das alternativas farmacéuticas, existem alternativas laboratoriais. No
Brasil, existem medicamentos referéncia, que sao inovadores e protegidos pela
patente de seu nome comercial, e medicamentos genéricos, que possuem a mesma
substancia ativa, porém, produzida por diferentes laboratérios. O SUS realiza sua
listagem apenas com a denominacdo comum brasileira, ou seja, com 0 nome da
substancia ativa, jamais pelo nome comercial.

Recorde-se que o ente publico realiza todas as suas compras através de
procedimento licitatério. Ficar adstrito a uma s6 marca, ou seja, a um so laboratério
inviabiliza a licitacdo. Quando trabalha com uma substancia ativa, havera diversos
laboratérios que a elaborardo e poderdo concorrer a licitacdo. Contudo, ao se
restringir a busca por um nome comercial, em detrimento do genérico, restara
limitada a um unico fornecedor. Vale destacar que todos os remédios, referéncia ou
geneérico, passam pelo crivo da ANVISA.

Agregando politica farmacéutica e linha de cuidado, existe a previsdo pelo
Ministério da Saude de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Ao
contrario de pretender a limitacdo ao direito a saude, os protocolos visam assegurar
ao maior niumero de pacientes a garantia de uma prescri¢cdo segura e eficaz. Através
dos PCDT sao estabelecidos “os critérios de diagnostico de cada doenga, o
algoritmo de tratamento das doencas com as respectivas doses adequadas e 0s
mecanismos para 0 monitoramento clinico em relagéo a efetividade do tratamento e

a supervisao de possiveis efeitos adversos” (MS, 2012b).
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Os PCDTs definem as acBes necessarias e as formas de articulagdo dos
servicos de saude as metas estabelecidas. Quando da formulacdo de um Protocolo
é realizada ndo apenas uma discussdo interna, mas também uma consulta publica,
pela qual todos os experts podem interagir com o desenvolvimento desta politica
publica. Uma prescricdo que vai de encontro ao estabelecido em um PCDT néo esta
contrariando apenas o convencimento do gestor publico, mas o de uma comisséo de
peritos de a&mbito nacional, ja que todos puderam participar dessa discussao.

De qualquer forma, o mais relevante em matéria de politica farmacéutica €
que “deve ser facil aos prescritores e a populacdo, frente a uma necessidade
especifica, saber qual a oferta que os atende dentro do servigo publico e como ter
acesso a esses produtos” (AZEVEDO NETO, 2010, p. 49). Se 0 acesso
administrativo € claro e agil, sera este o preferido, ja que o Poder Judiciario ndo o é.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a boa gestdo em saude demanda compreensao
multidisciplinar, englobando a &area da saulde, assisténcia social, direito,
administracdo, dentre outras. A atuacdo exclusiva de um ambito conduz a um
cenario babilénico e desestruturante.

Existem limites e condicionantes em cada ambito que devem ser respeitados
por todos os que participam do processo de constru¢cdo do SUS, ainda que em sua
area de atuacao aquela restricdo seja incongruente.

Trabalhou-se a linha de cuidado, regionalizagdo e integracdo ao sistema,
guestdes de suma importancia para os desenvolvedores de gestdo em saude, uma
vez que formam o esqueleto do sistema. Verificou-se a importancia das listas e de
sua atualizacdo. Apresentou-se as interpretacdes do ambito juridico, bem como
principios norteadores. Durante o desenvolvimento do trabalho, restou clara a
necessidade de privilegiar as politicas publicas ja instituidas no SUS.

Destacou-se a importancia da agregacao de todos os atores na constru¢ao do
sistema, bem como a importancia da confianca no sistema. A confianca pode e deve
ser desenvolvida pela adequada gestdo do sistema e pela exposicdo do
planejamento estratégico.

Verifica-se que a interacdo entre todos os atores de forma clara, segura e

confiavel fortalece o sistema e qualifica a saiude populacional. Em muitos momentos,
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apontou-se a existéncia de diversos termos para idénticas questdes, cada termo
com uma carga valorativa. O Sistema Unico de Salde visa a universalidade e a
igualdade o que demanda a coeséo de todos estes valores.

O estudo alcangou o ambito juridico e o de gestdo em salde com vistas a
apresentar o SUS sob um unico ponto de vista. Espera-se ter esclarecido a gestor e
jurista 0 ponto mediano ou saloménico em que ambos se compreendem e permitem
o fortalecimento do sistema. Toda ajuda na adequada compreensao de todos e por
todos os atores de salde construird um Sistema Unico de Salde ainda melhor.
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