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Resumo

Dissertar atualmente sobre o direito a saude no Brasil e sua aplicabilidade € um
grande desafio. O objetivo geral de nossa pesquisa € observar o quanto as leis
brasileiras divergem das reais condi¢cdes de garantir a satude para toda a populacéo,
em especial a mais pobre, o que tem gerado uma judicializacdo do acesso a saude
cada vez maior. Isto posto, utilizamos o método histdrico-bibliogréafico para analisar o
material ja publicado a respeito. A Constituicdo garante 0 acesso a recursos
médicos, bem como imputa ao Poder Publico, a responsabilidade de prover
condicbes que as possibilitem. Contudo, devido a elevados custos hospitalares e
desentendimentos governamentais - além da crescente demanda de recursos
materiais e profissionais, instituicbes de saude estdo encerrando suas atividades, o
gue acarreta maiores problemas. Podem-se relacionar problemas de financiamento
da saude a grande fila de espera por procedimentos, principalmente os de ordem
eletiva. Um dos desafios da gestdo do SUS é a demanda judicial por métodos e
medicamentos, tanto de necessidades pertinentes, quanto de solicitacdes nao
apreciadas pelas politicas de salde publica. A realidade socioeconémica do pais
padece de conscientizacdo, tanto de governantes quanto de equipes sanitarias.
Muitos dos medicamentos sob pleito judicial estdo previstos na tabela do SUS e ja
deveriam ser distribuidos pelas Farmacias do Governo de Minas — estando em falta
pelo ndo fornecimento por parte deste, que o adquire a baixo custo, embora muitos
pacientes assalariados ou aposentados precisem acionar o Judiciario para terem
acesso a eles - o Estado retroalimenta o Ciclo Vicioso. Analisou-se, entdo, a
discrepancia gerada e suas vicissitudes.
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INTRODUCAO

Diante da questdo da Saude no Brasil, 0 pesquisador deve-se questionar ampla
e lucidamente sobre o direito no Brasil e sua aplicabilidade. Sera que o direito a
salide permanece nos dias atuais ou se tornou um desafio? E indubitavelmente um
grande desafio nos dias atuais, haja vista que, entre outros fatores de relevancia, o
pais passa por um complexo momento de conturbacdes de ordens politica, social e
econbmica, caracterizado por incertezas quanto a governabilidade e credibilidade
éticas. Nesse contexto, mais e mais pessoas tém recorrido a justica para ter
garantidos seus direitos constitucionais no que diz respeito a saude. Como resolver
a questdo da judicializagcdo crescente da saude e seus gastos para o Estado? Essa
pesquisa buscou analisar como se passa essa questdo e as contradicdes que ela
tem gerado. A populagdo brasileira tem sido, a priori, amparada pela égide dos
Artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, que instituem a Lei Organica do
Sistema Unico de Salde (SUS), através do decreto e da sancio da Lei Federal
8.080/90. O texto do referido e pétreo Artigo 196 (BRASIL, 1988) garante em termos
gerais, a cada cidadao da Republica, o acesso a medidas de prevencéo, tratamento,
recobramento e manutencao de situacdes e fatores relativos ao binbmio saude-
doenca, bem como imputa ao Poder Publico a responsabilidade de prover e
administrar condicBes que possibilitem tal conjuntura. A Constituicdo de 88 garante
gue a saude € um direito de todos e o estado deve ocupar-se em prové-lo. Aquela
Constituicdo, nascida da redemocratizacdo, também exigiu que o Estado
determinasse diretrizes sécio-econémicas pra reduzir o risco de doenca. Existem,
inclusive, outros elementos agravantes, assim como 0 acesso universal e igualitario
as acdes e servicos que Sao necessarias para promover, proteger e recuperar a

infra-estrutura e as politicas de saude necesséarias ao bem estar da populacéo.

O Estado assume, portanto, a responsabilidade de garantir a saude de sua
populacdo, ao reconhecé-la como uma parcela do direito fundamental desta. Isso
configura obrigatoriedade, quanto a responsabilidade e gestdo, demandando modos
de organizacdo que contemplem seus principios e diretrizes. Para tal foram
instituidas, desde a promulgacdo da atual Constituicdo Federal, leis, documentos e

portarias, para estruturar e adequar o SUS, com o fim de desempenhar o que lhe



fora designado. Contudo, devido ao elevado custo de manutencdo hospitalar e a
escassez de recursos disponibilizados pelo Governo -além da crescente demanda
de recursos materiais e profissionais ao longo das décadas -, instituicdes brasileiras
de saude estdo, paulatinamente, tornando-se insolventes, falindo e encerrando suas

atividades, o que acarreta em ainda maiores problemas.

1. Saude Brasileira: Das Maravilhas da Lei ao Horror da Pratica

A fim de desenvolver uma reflexdo coerente e logica acerca do tema proposto,
buscou-se informacfes tedricas e praticas na literatura cientifica — i.e., artigos e
livros idéneos -, bem como banco de dados do Sistema Unico de Saude, referéncias
do Poder Judiciario, da Constituicdo Federal e demais Leis que regem a saude
publica no Brasil. Para tanto, utilizou-se o método historico-bibliografico.

O carater da pesquisa realizada, cujos dados estdo compilados e discutidos
ao longo deste texto, engloba natureza, forma, técnicas e objetivos basicos,
qualitativos, exploratorios, descritivos e explicativos, com a finalidade de apresentar
uma discussao salutar em torno da atual gestdo da Saude Publica brasileira,
propiciando compreensdo e interpretacdo da mesma, e oferecendo material de
possiveis amenizacdes (MARCONI, 2003, p. 159).

Conforme preconiza o Artigo 7° da Lei Complementar n° 141 de 2012, “os
Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acfes e servigos publicos
de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacado dos impostos”. N&o
obstante o cumprimento da Lei, a desvalorizagdo da moeda corrente e o gradativo
aumento da taxa de inflagcdo, além da forma de ressarcimento e o valor pago pelos
servigos fornecidos pelo SUS, percebe-se néo ser estes suficientes para suprir o
valor proporcional do custo tabelado de alguns procedimentos na area hospitalar,
onerando o0 sistema. Isso resulta em um grande desafio para 0s gestores
hospitalares atuais, de conseguirem conciliar custo e receita dentro das instituicoes
hospitalares.

Neste trabalho iremos abordar a interpretagdo dos conceitos de

universalidade e integralidade, os quais aparentam ser bastante divergentes, sendo



fatores condicionantes as solicitacfes de direitos relacionados a saude via processo
judicial. Um dos desafios da gestdo do SUS é a demanda judicial por procedimentos
e medicamentos que ndo sdo contemplados pelo sistema. Vieira e Zucchi também
identificam que a natureza dos processos constitui-se tanto de necessidades
pertinentes, quanto de solicitacbes ndo apreciadas pelas politicas de saude publica
no Brasil (VIEIRA, ZUCCHI, 2009).

Podemos destacar sistemas publicos de saude mundial que sdo em sua
esséncia eficazes e com resolubilidade muito superior que o SUS do Brasil. No
Reino Unido é praticado o chamado NHS — National Health Service — e € valido para
Inglaterra, Escdcia, Pais de Gales e Irlanda do Norte.

O NHS foi criado a mais de 60 anos, apesar de ser a inspiracao para criacao
do SUS, é um sistema muito diferente do praticado no Brasil, porque é bem
descentralizado e, portanto, mais agil. Tudo gira em torno dos GP, General
Practitioner, que é o equivalente a uma Clinica Geral, no Brasil, e ndo apenas
Unidade Basica de Saude espalhadas em todas as cidades brasileiras. I1sso significa
que vocé nado precisa ir direto a nenhum hospital, a ndo ser que seja um caso
urgente, € o médico do GP que determina se vocé precisa de um especialista e 0
encaminha diretamente a ele. No Brasil talvez este seja o maior problema da saude
publica em se tratando de atendimento primario, estd mais que comprovado que no
Brasil o grande problema nas unidades bésicas de saude é a falta de compromisso e
comprometimento dos profissionais médicos que trabalham nestas unidades,um dos
varios problemas é a carga horaria que ndo € cumprida na integra fazendo que as
portas de pronto atendimento dos Hospitais se mantenham cheias com
atendimentos primarios, neste ponto, 0os custos hospitalares aumentam, e ndo sobra
para investimento na atencdo secundaria de urgéncia e emergéncia. Outra forma
interessante no NHS é o0 acesso a medicacdo, € cobrado uma taxa de 7 libras,
equivalente a R$ 34,00 reais por receita, este valor da direito ao remédio gratuito,
sendo que, se 0 paciente estiver recebendo algum auxilio do governo como por
exemplo, seguro desemprego estd taxa sera isento. A forma de investimento no
NHS e no SUS também é bastante diferente, no NHS, a principal fonte de
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investimento € na atencdo primaria, ou seja, na prevencdo, quanto que no SUS,
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apesar da criagdo do programa saude da Familia os chamados Psf’s, este tipo de
investimento ndo é prioridade para o ministério da saude, infelizmente através de
emendas parlamentares € investido muito em areas obsoletas, pois com o
engessamento das emendas, muitas vezes € obrigatério 0 uso do recurso em
determinado objeto de convenio, e ndo na real necessidade deficitaria da saude.

Atualmente podem-se relacionar problemas de financiamento da salude em
uma grande fila de espera por procedimentos, principalmente os de ordem eletiva.
Herrera (2009) discute a teoria da reserva do possivel e do direito minimo
existencial, refletindo sobre as divergéncias entre considerar as acfes judiciais,
partindo da premissa de que a saude é um direito fundamental e parte do nucleo
essencial da existéncia humana (HERRERA, 2009).

Outro ponto relevante a ser ressaltado é o controle efetivo e rigoroso de
custos de materiais e medicamentos de uso hospitalar, recursos humanos, material
de limpeza, hotelaria, posto que reflete na economia e eficiéncia dos servigos
prestados. Além disso, no que tange a parte tecnolégica, a atualizacdo de
equipamentos é muito importante na assisténcia ao paciente e no apoio de seu
diagndstico e recuperacgdo, sendo digno de nota o fato de que parte consideravel do
equipamento meédico-hospitalar mais moderno é cotada em dolar americano,
vulneravel a oscilacGes imprevisiveis e inconstantes.

A proposta inicial do SUS tinha como objetivo geral ser o plano de saude
gratuito de 180 milhdes de pessoas - considerado referéncia mundial de assisténcia,
segundo a ONU. Todavia, notam-se incoeréncias e disparidades tedrico-praticas,
levando a crer que o projeto original nunca foi implantado na sua integra - sempre
houve filas permanentes, espera de leitos hospitalares, procedimento eletivo e
exames aguardando mais de um ano para serem realizados -, evidenciando a
ineficacia, ineficiéncia e displicéncia por parte do Poder Publico.

Tal panorama convida a algumas reflexdes, relativas ao porqué de um
sistema publico de saude reconhecido pela ONU como modelo ndo funcionar como
proposto; se por falta de subsidios financeiros, ou de gestéo dentro das Instituicdes.
Estas sao, dentre outras, algumas das perguntas que estudiosos tentam responder,
engquanto o aparente alheamento e consequente contravencgéo aos direitos legais do

cidaddo ocorrem. Segundo Genival Veloso de Franca, “a medicina € tdo antiga



quanto a dor e seu Humanismo téo velho quanto a piedade humana, e é também a
missdo dessa ciéncia orientar e esclarecer legisladores na elaboracdo das Leis”
(VELOSO DE FRANGCA, apud: SARLET, 2009, p. 28).

Assim, quando se correlaciona o direito legal e a medicina, detém-se com o
abalroamento do cédigo de Etica Médica e os imperativos Legais. H4& momentos em
que se cré que aquele deve prevalecer, porém muitos sdo os empecilhos
socioeconémicos que levam o legislador a elaborar Leis que, por vezes, nédo
consideram o fendmeno técnico-psicolégico que representa a medicina. Ndo ha
como afasta-la da tradicdo, mergulhada em rigorosos conceitos ético-morais, e que
tem como base o mais antigo e filosofico dos conceitos médicos - o juramento de
Hipocrates, escrito ha mais de 2.500 anos.

No Brasil, mesmo apds vinte anos da existéncia de um Sistema Unico de
Saude, é fundamental a consciéncia médica do valor de seu trabalho profissional
executado na sociedade: a medida que o sistema torna-se deficitario, sua imagem
comeca a se desgastar, pois que ele presta servicos a este sistema. Tao importante
quanto a situacao financeira desse profissional é a sua capacitacdo, sendo valido
citar que o SUS é hoje o maior mercado de trabalho médico do pais.

Logo, uma das questdes que preponderam no custeio dos hospitais é a
remuneracao dos profissionais médicos, demandando que esta classe tenha
compreensao e comedimento para considerar o dubio aspecto do servico médico
estatal, tal a aparente infidelidade as instituicdes nas quais eles trabalham. O SUS,
em seu espirito juridico e sociopolitico, busca, essencial e legitimamente, ter carater
humanitario e com normas plenamente exequiveis. A realidade socioeconémica do
pais padece de conscientizacdo politica e individual, tanto de governantes quanto de

equipes executivas que lidam diretamente com o paciente.

1.1. Entre a Saude e o Direito: Saude Publica no Brasil

No ano de 1984 ocorreu um intenso fendmeno de mobilizacdo popular
brasileira que colocou milhées de pessoas nas ruas, reivindicando o direito de votar

nas eleicdes — conhecido historicamente como movimento das Diretas J&. Naquele



contexto, a populagdo mobilizou-se em defesa de seus direitos civis, e a partir disso
surgiram também proposi¢cdes de um novo modelo sanitario no Brasil. Para tanto, foi
realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, evento fundamental para
formatacao politico-ideoldgica do projeto que culminaria na cria¢cdo do SUS no pais.

ldos trinta e dois anos, milhdes de brasileiros voltam as ruas para reivindicar
seus direitos, mas agora para dar apoio e repugnar o préprio voto. O Brasil € um
pais democratico, em que todos os brasileiros tém seus direitos garantidos
constitucionalmente, ndo obstante os préprios gestores governamentais de saude
aparentarem indoléncia ao direito constitucional tangente a saude, e consequente
qualidade de vida de seus concidadaos.

Os problemas da gestdo da saude aludem-se, dentre outros pontos, a
insuficiéncia de pessoal, de recursos econdmicos e materiais e a administragcao
antiquada. O autor explana que estes problemas estdo tdo intrincados, que uma
solucéo seria simultdnea, se os considerasse em conjunto. O desafio principal, para
ele, seria a escassez de recursos financeiros, que resultaria na falta de atendimento
médico (FAJARDO ORTIZ, 1996, p. 17).

Ocorre que diante de um contexto social determinado - e ndo ha como
conceber de outra forma nos dias atuais -, surgem distintas demandas perante o
Estado. Abrolham cada vez mais direitos subjetivos, geradores de direitos estatais
na area da salude, ndo apenas nos avan¢os normativos alcancados pelo Poder
Legislativo, como também pelo Judiciario.

Cada vez mais sado deferidas acfes judiciarias favoraveis a demandas
individuais, para resolver questdes de saude publica - como medicamentos,
procedimentos médicos, e internacdes hospitalares -, muitas vezes sem procurar o
sistema de acesso de vias administrativas de modo nao-litigioso, seja do estado ou
do municipio. Nesse contexto, o Poder Judiciario brasileiro tem-se tornado uma via
ad hoc de acesso alternativa e heterodoxa ao SUS. Alimenta-se assim um ciclo
vicioso, no qual a eficiéncia e a eficacia do servico publico de saude sao
prejudicadas, e que traz como consequéncia um grande numero de solicitacbes
judiciais em busca do atendimento a saude.

Deste modo, o provimento a essa demanda contribui para a escassez de

recursos, em nivel das esferas municipais e estaduais, agravado em fungéo dos



principios de vinculacdo e rigidez orcamentaria. Igualmente, o gestor publico
municipal tem ficado prejudicado na obrigatoriedade do cumprimento dessas
medidas judiciais, que causam déficit orcamentario, e prejudicam a atencdo basica
de saude no ambito coletivo. Diante desses fatos, cidadaos, para terem a garantia
de seu direito preservado por Lei, veem como saida, o apelo ao Poder Judiciario,

reiniciando o ciclo.

Ipso facto, o SUS nao tem sido capaz de providenciar o acesso a saude a
todas as pessoas, a despeito da previsdo constitucional, e 0 que deveria ser uma
excecao, a procura do poder judiciario para obtencdo de um medicamento ou
tratamento tem se tornado cada vez mais comum. Também n&o se pode olvidar o
paciente que buscou a justica, pois receber atendimento € um direito. (SARLET,
2008, p. 25).

Pode-se dizer que, desde 1988, o neoliberalismo e seu triunfo trouxeram uma
tendéncia a uma diminuicdo do papel do Estado. O legislador que escreveu a
Constituicdo de 88 vinculou-a a um direito fundamental, ndo prevendo, portanto,
essa reducdo de atuacao do poder publico, alias, muito pelo contrario. A legislacéo
parece ter-se pautado pelo direito que prevaleceu em paises europeus onde o
estado de bem-estar social garante varios direitos, tanto que o direito a saude foi
transformado em clausula pétrea. O resultado recente foi o congelamento de gastos
com a saude.

O estado sempre € visto como sendo aquele a quem as pessoas passam a
ter que recorrer quando nao tiverem condicbes de arcarem por si mesmas com 0S
custos de tratamentos meédicos, assim como dos medicamentos. O Estado tem, no
entanto, alegado altos custos e buscado se desfazer, na justica, dessas obrigacdes.
No entanto, mesmo em tribunais superiores, verifica-se que ha amplo entendimento
de que o Estado deve prover essas necessidades, em se tratando de saude. O
direito a saude que a Constituicdo de 88 garantiu foi um sistema de protecdo a
saude que da as mesmas oportunidades para as pessoas atingirem 0s mais altos
niveis de saude possiveis.

Com a devida vénia, se tal prerrogativa realmente tivesse essa natureza, nao
guardaria a necessaria eficacia, sendo apenas um compromisso dilatério do

legislador originario. Esse caminho € decerto melindroso, pois conduz a relativizagéo



de direitos, e a Lei Maior da Republica sagrou a saude com direito fundamental, com
a protecao juridica diferenciada.

Pode-se dizer que esta ocorrendo uma judicializacdo crescente da saude, o
que tem sobrecarregado claramente o judiciario. O fato € que os operadores do
direito buscam obrigar o Estado a ser o provedor das necessidades da sociedade no
tocante a Saude, mas o Estado busca recorrer ou adiar suas obrigacdes
constitucionais. Sendo assim, o estado deixa lacunas e busca eximir-se. Todavia, ha
a chamada dupla fundamentalidade para a garantia de direitos, dai o operador de
direito processar ou condenar o Estado em muitos dos casos.

O Brasil vive cada vez mais, uma crise oriunda da judicializacdo da saude.
Muitos medicamentos ou tratamentos previstos por lei sdo negados pelo SUS,
devido a falta cofinanciamento, ou melhor, falta gestdo eficiente nos recursos
publicos. O Estado, tém por obrigacdo aplicar parte de seus recursos na saude,
porém, nos ultimos anos o indice financeiro investido é cada vez menor, nao
chegando a atingir o minimo estabelecido por lei. A agéncia nacional de vigilancia
sanitaria (visa) tem por finalidade institucional promover a prote¢cdo da saude da
populacédo, por intermédio do controle sanitario da producdo e consumo de produtos
e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos,
dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados. Igualmente, em muitos casos nao
existe previsdo para que esses direitos sejam atendidos em tempo habil. O Estado
€, entdo, cobrado e tem de prover as necessidades da sociedade. O Estado tem de
proteger o cidaddo, nunca se eximir, nunca deixar seu papel de provedor das

necessidades sociais. Como ensina Sarlet:

A fundamentalidade formal encontra-se ligada ao direito constitucional
positivo e, a0 menos na Constituicdo patria, desdobra-se em trés elementos:
a) como parte da Constituicdo escrita, os direitos fundamentais (e, portanto,
também a sadde) situam-se no apice de todo o ordenamento juridico,
cuidando-se, pois, de norma de superior hierarquia; b) na condicdo de
normas fundamentais insculpidas na Constituicdo escrita, encontram-se
submetidos aos limites formais (procedimento agravado para modificacdo dos
preceitos constitucionais) e materiais (as assim denominadas “clausulas
pétreas”) da reforma constitucional; c) por derradeiro, nos termos do que
dispde o artigo 5, paragrafo 1 (sic) da Constituicdo, as normas definidoras de
direitos e garantias fundamentais sdo diretamente aplicaveis e vinculam



diretamente as entidades estatais e particulares (grifos nossos) (SARLET,

2009, p. 23).
Figueiredo, ao corrobora-lo no mesmo texto, comenta que “[...] qualquer
investigacdo em torno do direito a saude € bastante para afirmar a complexidade e a
diversidade de acbes e prestacbes que compdem o conteudo desse direito

fundamental”, como defende esse autor supracitado.

Portanto, pode-se dizer que n&o se deve ler a norma de forma fria. Ndo se
pode entender que, a partir da leitura da Constituicdo de 88, tem-se acesso universal
e pago pelo Estado a prestacdes de todo e qualquer tipo. Ha, portanto, varios tipos
de prestacdo além da bésica: 6culos, atendimento médico, aparelhagem dentéaria. O
gue alguns entendem é que essa prestacdo estaria restrita a prestacdes
extremamente necessarias a vida, ou seja, seria obrigacado do Estado pagar apenas
as mais bésicas. Isso estaria presente nos artigos 196 e 200 da Constituicdo de
1988.

Desse ponto surgem novos questionamentos: conquanto existem problemas
de interpretacdo da norma, no sentido de identificar a real intencdo do legislador, o
Poder Judiciario estd autorizado a indicar o caminho irrestritamente, de forma a
ordenar o atendimento dessas demandas? Ainda, devido a contrapartida econémica
que envolve a dimensdo objetiva e pratica, devem-se submeter essas prestacdes a
Reserva do Possivel, indiscriminadamente? - Embora se tenha que reconhecer
limites faticos em ambos os questionamentos. Nesse interim, Sarlet entende que se

deve considerar que a solucdo esta em:

Em buscar, a luz do caso concreto e tendo em conta os direitos
e principios conflitantes, uma compatibilizacdo e harmonizacao
dos bens em jogo, processo este que inevitavelmente passa por
uma interpretacdo sistematica, pautada pela ja referida
necessidade de hierarquizagdo dos principios e regras
constitucionais em rota de colisédo, fazendo prevalecer, quando e
na medida do necessario, os bens mais relevantes e observando
os parametros do principio da proporcionalidade [...], bem como
o comprometimento [...] com a causa da vida e da dignidade da
pessoa humana (SARLET, 2009, p. 24).



O que se pode dizer, entdo, que falta um entendimento mais claro que a Carta
Maior determinou. Os principios constitucionais estdo em rota de coliséo e é preciso
cumprir primeiro as necessidades ligadas a saude basica. O que se verifica é que
nem sempre as causas judiciais ganhas referem-se a manutencdo da saude basica,
0 que implica em prejuizo para o Estado, prejuizo esse muito sensivel num periodo

de crise como esse.
1.2. A Judicializagdo da Saude: Um Fendmeno Nacional

Em recente levantamento realizado pelos Orgdos de Justica Estadual e
Federal do Estado de Minas Gerais constatou-se que, em junho de 2015, tramitavam
no Estado aproximadamente 40 mil processos sobre produtos, acdes e servigos de
saude, sendo identificados 38.845 na Justica Estadual e 1.685 na esfera Federal,
considerando somente Belo Horizonte, capital do Estado. O excesso de demandas
concernentes a saude surpreendeu o Poder Judiciario, que ndo estava preparado
para a situacdo, em razado da complexidade das questdes médicas e a conturbada
regulacdo e organizacao administrativa do sistema.

Autoridades e especialistas concordam que, até certo ponto, métodos de
judicializacdo sdo positivos e indicadores de cidadania, uma vez que as pessoas
estariam cada vez mais fazendo valer seus direitos civis. Ubi societas, ibi ius: “Nao
ha estado democratico de direito sem acesso a Justiga”.

O Sistema Publico de Saude passou a demonstrar tantas falhas que a
judicializacdo da saude caminhou a passos largos em todo o pais. A judicializacao
obrigou o Estado a arcar, além dos processos judiciais, também com o0s gastos
referentes a compra de medicamentos. A judicializacdo passou a representar um
problema sério para o Estado.

E sabida e notéria a dificuldade técnica do judiciario de avaliar a existéncia -
ou ndo — de necessidades clinicas que certo paciente possa apresentar, como em
relacdo ao uso de medicamentos, procedimentos e demais causas da mogéo legal,
ficando a mercé de relatérios médicos, o que restringe seus graus de

responsabilizagdo e competéncia, sendo o SUS, néo raro, lesado.



Em depoimento & Comissdo de Saude da ALMG em abril de 2015, a
secretaria de Saude de Curvelo - pertencente a Regido Central do Estado -, disse
que o municipio foi imputado a atender demandas judiciais para fornecimento de
chicletes para deixar de fumar e filtro solar, prejudicando repasses financeiros para o
atendimento de urgéncia ou a atencdo basica a saude. A secretaria afirmou que:

Curvelo, em 2013, gastou R$ 570.787,54 com ac¢des judiciais; em 2014, R$
659.819,99; e até abril de 2015, especificamente até o dia 20, ja gastei R$
137.102,02. Em 2014, paguei em demandas judiciais, muitas vezes
guestionaveis, o que repasso em um més ao pronto-atendimento

(SARLET, 2009, p. 22).

Ela acrescentou que, das sentencas cumpridas, 48% se referem a
medicamentos e 41,49%, a dietas e suplementos alimentares. Desse modo, o termo
alto custo acaba se diluindo em pequenas causas — algumas de relevancias e
valores preditivos clinicos baixos -, através do qué, cada vez mais, a Unidade da
Federacdo e principalmente os municipios vém se desfazendo de seu recurso
financeiro orcamentério, deixando o0s hospitais publicos e filantrépicos sem
investimento suficiente para atender os casos de urgéncia e emergéncia. Esse
guadro ocasiona uma grande perda de assisténcia hospitalar, conduzindo o paciente
sem acesso a necessidade de tratamento em hospitais de nivel terciario, e causando
seu Obito, pela falta de acesso a leitos para tratamento especializado. Conforme
estatisticas fornecidas pelo DATASUS, em todo o Brasil existem 438.541 leitos de
internacao - considerando todas as especialidades -, para atender toda a populacao.

Conforme o aumento gradativo de processos, 0s custos tém acrescido a cada
ano. De 2015 a 2016 a diferenca chegou a aproximadamente 30% do gasto
financeiro total. Atualmente, o Brasil possui cerca de 23.000 pacientes aguardando
ou recebendo medicamentos por via judicial, equivalentes a aproximados 80% do
orcamento dos gastos com produtos e servicos médico-hospitalares.

Por outro lado, um ponto digno de nota é que muitos dos medicamentos sob
pleito judicial estdo previstos na tabela do SUS e, em tese, ja deveriam ser
distribuidos pelas Farmacias do Governo de Minas — estando em falta pelo n&o

fornecimento por parte deste, que o adquire a baixo custo, ndo obstante muitos



pacientes assalariados, pensionistas ou aposentados precisarem acionar o Poder
Judiciario para terem acesso a eles - o Estado retroalimenta o Ciclo Vicioso aludido.

Outro problema concernente ao sistema brasileiro de saude publica é a
escassez de investimentos, em especial se comparado a sistemas de salde
custeados por outros governos no mundo. A Unido brasileira emprega atualmente
cerca de 4% de seu Produto Interno Bruto (PIB) nesse ambito, enquanto o Reino
Unido, exempli gratia, despende 8,2% de suas divisas, e é considerado um exemplo
de atencdo a saude bésica, também porque ha uma interacdo mais pessoal entre
paciente e médico que no Brasil.

Além disso, ha naquele pais uma agéncia - National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Instituto Nacional para Exceléncia de Saude e Cuidados,
em traducdo livre -, para avaliar as solicitagdes de medicamentos de alto custo. E
ela que analisa quais tratamentos serdo ou nao custeados pelo governo, e utiliza
critérios muito estritos e claros quando decide a respeito de ponderar sobre novos
medicamentos, com um indice que, na pratica, aponta relacdes de custo/beneficio.

No Brasil, ndo existe tal politica de controle, e o que é mais alarmante, muitas
drogas que ndo sao consideradas de alto custo para o sistema de saulde brasileiro
sdo adquiridas e fornecidas apenas via decisao judicial, o que ultima criar uma
grande demanda legalistica e um or¢camento paralelo na saude. Em linhas gerais,

gasta-se em acdes judiciais em saude publica beneficios ja previsto em Lei.

2.1. Metodologia

Esse trabalho constitui-se de uma revisdo bibliografica que articulou a
problematica da derivada da Constituicdo de 88, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS) e garantiu acesso universal a saude. Essas garantias tém se chocado

com a realidade do SUS. Os ultimos anos tém sido marcados pelo avanco do



neoliberalismo e o Estado tem buscado desvencilhar-se das obrigagbes
estabelecidas na Carta Maior. Esse artigo utilizou o método historico-bibliografico
para investigar essa discrepancia que faz com que o Estado perca anualmente
milhdes em processos judiciais. No Brasil, mesmo ap0s vinte anos da existéncia de
um Sistema Unico de Saude, é fundamental a consciéncia médica do valor de seu
trabalho profissional executado na sociedade: a medida que o sistema torna-se
deficitario, sua imagem comeca a se desgastar, pois que ele presta servicos a este
sistema. Tao importante quanto a situacdo financeira desse profissional é a sua
capacitacdo, sendo valido citar que o SUS € hoje o maior mercado de trabalho
meédico do pais. A fim de desenvolver uma reflexdo coerente e l6gica acerca do
tema proposto, buscou-se informacdes tedricas e praticas na literatura cientifica —
i.e., artigos e livros idéneos -, bem como banco de dados do Sistema Unico de
Saude, referéncias do Poder Judiciario, da Constituicdo Federal e demais Leis que
regem a saude publica no Brasil.

O carater da pesquisa realizada, cujos dados estdo compilados e discutidos
ao longo deste texto, engloba natureza, forma, técnicas e objetivos basicos,
qualitativos, exploratérios, descritivos e explicativos, com a finalidade de apresentar
uma discussdo salutar em torno da atual gestdo da Saude Publica brasileira,
propiciando compreensdo e interpretacdo da mesma, e oferecendo material de

possiveis amenizacdes de seus respectivos desafios.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, através dos dados e analises reunidos neste trabalho, que o
Direito produtos, servicos e condicdes concernentes a saude estd previsto na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que o reconheceu expressamente como
basilar. Porquanto a Lei prevé de quem € o dever de cumpri-lo, seria na sua forma
legal e tedrica, proporcionar amparo ao cidadao, no que tange o apoio integral a sua

salude, uma das necessidades mais prementes da sociedade atual.



Igualmente, outra garantia de direitos é prevista na Lei Organica do SUS, n°
8.080/90, que dispde sobre as condi¢cbes para a promoc¢ao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. A
gestdo de recursos publicos mal aplicados e a ineficacia da resolutividade da
atencdo primaria, no sentido de prevencao e tratamento de doencas, prejudica o
cidaddo na consisténcia da continuidade de atendimento, sendo, n&do raro, via
processo judicial a fonte de acesso a eles.

Fato é que o Poder Judiciario muitas vezes néo tem a requerida competéncia
técnica para avaliar as demandas de medicamentos e métodos, que deveriam ser
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Através disso, as Esferas Federal,
Estaduais e Municipais gastam seus recursos para cumprimento de acfes judiciais,
comprovando a tese de que h& incongruéncias e discrepancias na administracao o
Sistema Unico de Saulde brasileiro, id est, gasta-se com acdes judiciais o que
deveria ser disponibilizado para a populacdo em prevencdo, e garantia de
continuidade no tratamento da populacdo doente.Isso ndo somente sobrecarrega o
Poder Judiciario, como também torna mais dificil e laborioso o acesso da populagéo
a bens e servicos garantidos pela Lei Maxima do pais.
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