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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores sistemas publicos de salde do
mundo devido a sua vasta abrangéncia, ofertando desde simples atendimentos ambulatoriais aos
mais complexos, garantindo assim, acesso integral, universal e gratuito a toda a populacéo residente
no Brasil. Entretanto, a populacéo enfrenta dificuldades na efetivacdo desse direito constitucional e,
valem-se do judiciario para acessar 0 sistema. Ante 0 exposto, o presente trabalho se origina do
crescente numero de acdes judiciais para a efetivacdo das prestacdes de servicos da saude publica,
fato que desperta interesse tanto na area do Direito como na da Salde Publica. Considera-se, ainda,
a motivagdo do maior interessado, o usuario. Para tanto, foram abordadas as garantias
constitucionais referentes a sadde e seus principios norteadores, como também sua aplicabilidade no
cotidiano dos brasileiros. Busca-se analisar as vertentes que levam os usuarios a utilizarem o
judiciario a fim de obter a prestacéo desejada.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Direito Constitucional. Prestacdo de Servigos. Saude
Publica. Judiciério.

1 INTRODUCAO

A escolha deste estudo deve-se ao interesse pelo aperfeicoamento do Direito
Constitucional a Saude, tendo por objetivo analisar a judicializacdo do sistema unico
de saude brasileiro no que tange a discussdo sobre acesso a medicamentos e
tratamentos de saude pela via judicial.E apontar a atuagdo do Poder Judiciario em

relacdo a garantia do direito a saude.

Muito se tem criticado o sistema de saude brasileiro, por aguardar periodo
delongado para a execucéo dos procedimentos propostos, isso quando existentes
nas unidades. Assim, surge a discussdo sobre o acesso a medicamentos e
tratamentos de saude pela via judicial, ganhando importancia tedrica e pratica,
envolvendo crescentes debates entre académicos, operadores do direito, gestores
publicos e sociedade civil. Isso desencadeou para o cerne do debate a atuacdo do
Poder Judiciario em relagdo a garantia do direito a saude. Destarte, o que se

observa é a intervencéo judiciaria devido a um descumprimento constitucional.



O exercicio do direito a saude, positivado em nosso ordenamento juridico com a
Constituicdo Federativa da Republica de 1988, vem conquistando contornos nao
vistos, compelindo magistrados, promotores de justica, procuradores publicos e
advogados a lidarem com temas oriundos do Direito sanitario e da politica publica de

saude, nos trés niveis de governo.

E também, compelindo gestores publicos de saude a lidarem com a garantia efetiva
deste direito social, em cada caso apresentado, através de uma determinacéo
oriunda do Poder Judiciario que, muitas vezes, contrasta com a politica estabelecida
em matéria de assisténcia a saude e com a propria logica de funcionamento do

sistema politico.

Se, por um lado, a crescente demanda judicial acerca do acesso a medicamentos,
produtos para a saude, cirurgias, leitos hospitalares, dentre outras prestacdes
positivas de saude pelo Estado, representa um avanco em relacdo ao exercicio
efetivo da cidadania por parte da populacao brasileira, por outro, pode ser um ponto
de tensdo perante os elaboradores e executores da politica no pais, que passam a
atender um numero cada vez maior de ordens judiciais, garantindo as mais diversas
prestacdes do Estado. Consequentemente, estas prestacdes representam gastos

publicos que ocasionam impactos significativos na gestéo publica.

2 CONSTITUCIONALIDADE DA SAUDE

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 prevé a saude como
direito fundamental dos individuos, para tanto, destaca-se a Secéao Il, Capitulo I,
Titulo VIII, a Saude, enfatizando a garantia da saude dos individuos, inclusive como
forma da dignidade da pessoa humana. Assim, o artigo 196 da aludida Constituicao
Federal, afirma:
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco doencas e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 2014)

Da mesma forma, o Art. 6° direciona o entendimento de ser a saude direito de todos,

seja como direito social e/ou fundamental, esta é referendada como direito universal.



Nessa premissa, designa o Artigo 23, inciso, Il, cabe a todas as entidades federadas
o desenvolvimento de a¢fes garantidoras a saude e, sob a forma de conexdo entre
6rgéos e atividades organizadas, denominada Sistema Unico de Saude (SUS), como

prevé o Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.

De forma direta o legislador apontou a importancia do instituto como mostra o Art.
197. “Séo de relevancia publica as acdes de servicos de saude, cabendo ao Poder

Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacao e controle,

[.].

Nessa premissa, como preleciona Ingo Sarlet, é o Legislador Federal, Estadual e
Municipal, a depender da competéncia legislativa prevista na propria Constituicao,
quem ira concretizar o direito a saude, devendo o Poder Judiciario, quando
acionado, interpretar as normas da Constituicdo e as normas infraconstitucionais
gue a concretizarem. Com a indefinicdo do que seria 0 objeto do direito a saude, o
legislador foi incumbido do dever de elaborar normas em consonancia com a

Constituicdo Federal de 1988.

Destarte, o direito a saude, foi inserido, no préprio texto constitucional, salientes
formas organizatorias e procedimentais, a exemplo nos Artigos 198 a 200 que atribui
ao SUS, a coordenacao e a execucdo das politicas para protecdo e promocao da
saude no Estado ndo restando duvidas sobre a sua responsabilidade na prestacdo

do servigo a populacéo.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 198, estabelece como diretrizes do
SUS () a descentralizacdo, com dire¢cdo uUnica em cada esfera de governo, (II) o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais e (lll) a participacao da comunidade.

Salienta-se que as diretrizes do SUS ndo se esgotam nessas trés diretrizes,
porquanto ao longo da secdo destinada a saude observam-se alguns fundamentos
desse direito, que servem de norte para a conduta da Administracdo Publica no

tocante ao direito a saude.



Os principios e regras basilares da Constituicdo Federal constam, igualmente e em
carater suplementar, das Constituicdes Estaduais e de Cdodigos de Saude estaduais

e municipais, além de vasta legislacao esparsa sobre normas de carater sanitario.

2.1Legislagdo complementar

A Constituicdo da Republica Federativa doBrasil ndo se limitou a prever a criacao de
uma estrutura organizacional para garantir o direito a saude, apontou, ainda, como
seria atuacdo desse 6rgdo administrativo e 0s objetivos que deveria perseguir,
conferindo o esbocgo do que seria 0 SUS. Mesmo com a previsao constitucional, os
procedimentos para o adequado funcionamento do SUS, bem como as atribuicbes
especificas dos 6rgdos, s6 puderam ser concretizadas a partir da elaboracdo das

Leis especificas da Saude.

Nesse proposito, foram criadas a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1.990,
que dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacado da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes; bem como a Lei
Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1.990, que trata sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude. De igual importancia, apresenta a Lei 12.401
de 2011 definiu a assisténcia terapéutica integral no SUS, inclusive a farmacéutica,
consistindo em: dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a saude a ser tratado; e a
oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados
no territdério nacional por servico préprio, conveniado ou contratado. Da mesma
forma, varias outras leis foram criadas a fim de regulamentar a aplicabilidade das
normas constitucionais com o animo de protecao integral a saude da populacao

residente no pais. No intuito meramente exemplificativo cita-se a Leis:

a) Lei 9.273/96, que torna obrigatéria a inclusdo de dispositivo de seguranca

para evitar a reutilizacdo das seringas descartaveis;



b) Lei 9.313/96, sobre distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores
e doentes de AIDS;

c) Lei 9.431/97, relativa a programas de controle de infec¢des hospitalares,

d) Lei 9.434/97, sobre remocéao de 6rgdos e transplantes;

e) Lei 9.656/98, modificada por medidas provisorias de sucessivas reedic¢oes,
dispondo sobre atividades suplementares e o0 ressarcimento de
operadoras privadas de saude;

f) Lei N° 9.782/99 define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

g) Lei 9.797/99, estabelecendo obrigatoriedade da cirurgia plastica
reparadora da mama pela rede do SUS;

h) Lei 9.961/00, que regula a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Insta salientar, ha, ainda, procedimentos do SUS que s&o veiculados por meio de
regulamentos, decretos, portarias. Essas normas infra legais precisam estar de
acordo com o0s preceitos constitucionais que impde a observancia dos
procedimentos a efetivacdo dos direitos fundamentais. Assim, toda a legislacédo

referente a salde integra ao direito sanitario.

2.2Principios e diretrizes do SUS

Observado o Artigo 196 da Constituicdo Federal, extraem-se o0s Principios da
Universalidade e Igualdade. Art. 196 [...] acesso universal e igualitario as acoes e

Servigos para sua promocao, protecéo e recuperacao.

O Artigo 198 da Carta Magna explicitou as diretrizes bases a serem seguidas na
aplicacdo da saude publica, servindo de base para os demais principios a serem
observados. Vejamos Art. 198 da CF/88:

Art.198. As acdes e servicos publicos de saldde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagcdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;



Il - participacédo da comunidade. (BRASIL, 2014)

Em sintese, os artigos 196 a 198 da Constituicdo, permite aferir cinco principios
basicos que orientam o SUS. Séo eles: O Principio da Universalidade; o Principio da
Integralidade; o Principio da Equidade; o Principio da Descentralizacdo e o Principio

da Participacao Social.

No intuito de complementar as diretrizes previstas na Constituicdo, a Lei n°® 8.080 de
19 de setembro de 1.990, no Capitulo Il, Artigo 7°, explicitou de forma detalhada, os

principios norteadores do SUS a serem observados por todos os prestadores.

Art. 7° As agles e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS, sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informag8es quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacéao de recursos e a orientacéo programatica;

VIII - participacédo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servigos de assisténcia a saude da populagéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia;

Xl - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL, 2014)

O Ministério da Saude, pautado pelo Artigo de 196 da Constituicdo Federal, e
considerando a Lei n°® 8.080/90 e a Lei n°® 8.142/90, publicou a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude. Nessa Carta, encontram-se 6 (seis) principios basicos de



cidadania que asseguram ao ingresso digno nos sistemas de saude. Principios da
Carta:
a) Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aossistemas de
saude;
b) Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema;
¢) Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminacao;
d) Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos;
e) Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada;
f) Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para
que os principios anteriores sejam cumpridos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006)

3 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Salde Publica no Brasil é “direito de todos e dever do Estado”. (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988).0 conceito classico de Saude Publica parece estar ainda em
desenvolvimento, muito ainda se discute sobre sua defini¢cdo; entretanto, de forma
genérica, utiliza-se a expressdo do termo como a arte e a ciéncia de prevenir
doencas, prolongar a vida, possibilitar a satude e a eficiéncia fisica e mental através
do esforco organizado da comunidade. Isto envolve uma série de medidas
adequadas para o desenvolvimento de uma estrutura social capaz de proporcionar a
todos os individuos de uma sociedade a condicdo de saude necesséria. Esta
“definicdo” é utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude, o principal 6rgéo

internacional que visa a manutencéo do bem-estar fisico, psiquico e social.

No Brasil, a saude publicacontou com personagens e instituicdes importantes, tais
como Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Instituto Vital Brazil, Butanta. Estas entidades
de pesquisa e aprimoramento do combate as doencas sao referenciais no que se
refere a saude no pais, embora,exemplos isolados de atividade competente e

meritéria da Saude Publica brasileira; pois na verdade, a grande maquina de



atendimento populacional no combate e controle de doengas é o SUS - Sistema
Unico de Saude, alvo de varias criticas em funcdo da precariedade dos servigos
prestados, da escassez de mao-de-obra qualificada para atender a grande demanda
populacional e da demora na solucdo de problemas por causa de uma grande

sobrecarga burocratica.

3.1 Evolucgéao historica

No Brasil desde a colonizacéo até o ano de 1.930 as ag¢fes relacionadas a saude
publica eram feitas de formas autbnomas, desenvolvidas sem organizacao
institucional. As dificuldades de progresso davam-se pela falta de conscientizacao
dos direitos de cidadania e, ainda, pelo limitado desenvolvimento cientifico,

tecnologico e industrial do pais.

Em 1941 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude — Defesa sanitéria,
assisténcia social, protecdo da maternidade, infancia e adolescéncia, gerenciada
pelo Ministério da Educacéo, ainda ndo existia o Ministério da Saude, que s6 veio a
ser instituido no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n°® 1.920, que desdobrou o
Ministério da Educacdo e Saude em dois ministérios: Saude e Educacgéo e Cultura.
Nesse lapso temporal, realizou-se em 1.950 a Il Conferéncia Nacional de Saude -
dispunha sobre a Higiene e seguranca do trabalho e prevencdo da saude dos
trabalhadores e gestantes. Ressalta-se, nas duas primeiras Conferéncias, o principal
tema discutido foi & criagdo do Ministério da Saude. Em seguida, no ano de 1.952, a
Convencao 102, realizada pela Organizacéo Internacional do Trabalho fora ratificada
no Brasil por meio do Decreto Legislativo n°® 269/08, traz a definicdo de seguridade
social e, entre outras, disposi¢des sobre o tratamento minimo a ser despendido em
alguns casos especificos de saude, tais como em casos de gravidez, doencas

morbidas, acidente de trabalho, beneficios familiares.

Apés a criacdo do Ministério da saude, em 1.956 surge o Departamento Nacional de
Endemias Rurais, que traz como escopo a organizagado e execucaodos servi¢os de
investigacdo e de combate as endemias existentes no pais, de acordo com as

conveniéncias técnicas e administrativas.



Na década de 60, a desigualdade social, marcada pela baixa renda per capita e a
alta concentracéo de riquezas, ganha dimensdo no discurso dos sanitaristas em
torno das relacbes entre saude e desenvolvimento, assim, regulamentando a
producdo e consumo de bens e servi¢cos e, criando-se conceitos e concepcdes de
controle de saude.Destaca-se, ainda, nessa mesma década, a lll Conferéncia
Nacional de Saude com o tema: Descentralizacdo da Saude — Municipalizacéo.

A partir desse evento, o Ministério da Saude passou por diversas reformas na
estrutura. Destaca-se a reforma de 1974, na qual as Secretarias de Saude e de
Assisténcia Médica foram englobadas, passando a constituir a Secretaria Nacional
de Saude, para reforcar o conceito de que néo existia dicotomia entre Saude Publica
e Assisténcia Médica, e também, passou-se a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica(SUCAM) a subordinacdo direta do Ministro do Estado, para
possibilitar-lhe maior flexibilidade técnica e administrativa, elevando-se a érgdo de

primeira linha.

O grande marco foi na década de 80 em diante, destaca-se a Constituicdo Federal
de 1988 que define o Brasil como um estado democrético de direito, assegurando
constitucionalmente a saude como direito de todos e dever do Estado, tornando
universal e independente de contribuicdo o0 acesso, para tanto, criou o Sistema
Unico de Satde. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Satde

gue detalha o funcionamento do Sistema.

A partir desse momento, a assisténcia a saude passou a ser universal, devendo ser
prestada independente da contribuicdo direta do usuario, haja vista, anterior ao SUS
existia o Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) abrangia
apenas os trabalhadores, ou seja, os contribuintes. Aqueles ndo abrangidos pela

cobertura recorrer-se-iam ao atendimento médico na Santa Casa de Misericordia.

Em 1992, na IX conferéncia teve como principal demanda a descentralizagdo da
saude, que seria obtida com a municipalizacdo dos servigos. “Foi 0 grande debate
gue aconteceu apos a nova Constituicdo Federal, depois da criacdo da Lei Organica

do SUS”, lembra Francisco Batista Junior.



Apds a descentralizacdo dos servicos, a problematica foi o financiamento e o
controle social. Para solucionar tais anseios, criou-se a Lei 8.142/90 (criagdo dos
conselhos nacionais de saude), a fim de habilitar os municipios para fiscalizar os

recursos repassados aos governos estaduais e municipais.

Em sintese na década de 90, houve um grande fortalecimento do SUS. Com criacédo
da Lei n°® 8.080/90 e Lei n° 8.142/90, regulamentando os servi¢os e participacdo da
sociedade e bases de funcionamento do SUS. A cada ano, um avanco, comecando
com a estruturacdo da rede da atencdo basica, aprovacdo da NOB 01/1992 - Norma
Operacional Basica, inclusdo de profissionais multidisciplinares, acesso e
distribuicdo de medicamentos aos portadores do virus do HIV/AIDS, criacdo do PAB
— Piso da Atencao Basica, Sistema Nacional de Transplante, Plano Estratégico de
Mobilizacdo Comunitaria para Combate a Dengue, e dentre outras, criagcdo da
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Em 2003 foi realizado a Xll conferéncia, cujo tema foi “Saude € um Direito de Todos

e Dever do Estado” — “A Saude que Temos e 0 SUS que Queremos”.

No novo século, o anseio de um sistema abrangente e integral envolveu toda a
comunidade e setores particulares, sociais e politicos. Diante da necessidade de
maior cobertura, fora criada a ANS, a publicacdo da NOAS 01/2002 — Norma
Operacional de Assisténcia a Saude que define a regionalizacdo da assisténcia,
envolvendo situacdes de Meédia e Alta Complexidade dos atendimentos, como
criacdo do SAMU — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Também houve
preocupacdo com a saude mental, criando a Lei n°® 10.216/01 dispde sobre a
protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Ressalta-se a
acao efetiva para a regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29 que trata do

financiamento das acfes e servigcos publicos da saude.

Diante a Universalizagio e Integralizacdo do Sistema Unico de Saude, diretrizes
constitucionais, aXlll Conferéncia Nacional de Salude teve como tema“Saude e
Qualidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento”. Nesse momento houve
a avaliacdodos 20 anos de criacdo do SUS.O evento teve o desafio de propor uma

inversdo da prioridade da saude, do tratamento da doenca para a prevencao.



Nos ultimos anos, com o aumento populacional e consequentemente aparicdo de
NOVOS agravos nota-se uma preocupagdo com o excessivo numero de demandas e
consequentemente a qualidade dos atendimentos. Pata tanto, a XIV Conferéncia
Nacional de Saude teve como tema: "Todos usam o SUS! SUS na Seguridade
Social, Politica Publica, patriménio do Povo Brasileiro". Exaustivamente debateram
sobre: "Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS".

a) Politica de saude na seguridade social, segundo o0s principios da
integralidade, universalidade e equidade;

b) Participacdo da comunidade e controle social;

c) Gestdo do SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relacdo Publico

versus privado; Gestao do Sistema, do Trabalho e da Educacédo em Saude).

No presente momento estdo sendo apresentadas novas propostas para a XV
Conferéncia Nacional, ha uma discussdo em torno da “coletividade”, segundo o

Conselho Nacional de Saude.

3.2  Sistema Unico de Saude

O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1.988 que previu a saude como
garantia social/fundamental a dignidade da pessoa humana. A partir dai foi criada a
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispds sobre as condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e o funcionamentos dos
servicos relacionados. Em seguida, varias outras leis e regulamentos foram editados

com o propésito de enfatizar o acesso e demais garantias ao direito a saude.

O Ministério da Saude conceitua o SUS, “como um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo, abrangendo desde um simples atendimento ambulatorial até o
transplante de o6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito a toda a

populacdo do pais”.

Com o advento do SUS, toda a populacdo brasileira passou a ter direito a saude

universal e gratuita, financiada com recursos oriundos dos orcamentos publicos,



Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme reza o artigo 195 da
Constituicdo Federal de 1988.

Entretanto, na pratica, o SUS deve ser entendido como um processo em andamento
que se iniciou em 1988, com a sua inclusao na Constituicdo Federal, mas encontra-
se inacabado. Resulta de propostas defendidas pelo conjunto da sociedade
operando em prol dos seus aprimoramentos. Segundo a legislacdo brasileira, a
saude € um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico garantir
este direito, através de politicas sociais e econdmicas que visem 0 acesso universal
e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude.
N&o sendo possivel a prestacdo dos servicos de forma direta pela administracao
publica, permite-se a participacdo dos particulares, via convénios, observadas as

regulamentacdes especificas.

3.3  Assisténcia privada a saude

O Estado é o responsavel pela saude publica; todavia, com as exacerbadas
diversidades de obrigagdes, numa constante evolucéo, tanto de especificidades
clinicas quanto equipamentos, tornam-se dificil a execucdo dos servicos de forma

satisfatoria, ocasionando na privatizacdo da saude.

Neste interim explana o artigo 199 da Carta Magna:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° - A lei dispor4 sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagdo. (BRASIL, 2013)

Com o surgimento dessas entidades privadas, seja pessoa fisica ou juridica, houve

a necessidade de regulamentar a forma de prestacdo, haja vista, a confusédo e



prejuizos causados aos prestadores e consumidores. Fato que motivou a criagdo da
Lei n° 9.656 de 03 de junho de 1.998, dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Da mesma forma foram criadas outras leis que regulamentaram
as especificidades de cada area de atuacao, tais como a Lei n°® 10.205 de 21 de
marco de 2001, que regulamenta o paragrafo 4° do artigo supracitado e assim

sucessivamente.

3.3.1 Agencia Nacional de Saude Suplementar

Embora seja permitido o ingresso das entidades privadas no ambito da saude
permanece o0 dever do estado em agir conjuntamente, cabendo-lhe o dever de
fiscalizar e controlar, ainda que indiretamente, € 0 que preconiza o artigo 197 da

Constituicao federal:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 2013)
A administracéo publica, encontrando dificuldades na execucdo de suas atribuicdes
necessarias ao desempenho das atividades publicas, ndo conseguindo
desempenhar seu papel de fiscalizagdo e regulagdo dos inUmeros permissionarios,
concessionarios e autorizatarios, delegou essas atribuicbes as agéncias que
assumiram a forma de autarquia. Dentre outras, dessa forma foi criada por lei a

ANS, autarquia com regime especial.

A criacdo da ANS adveio da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, consequéncia

da aprovacao da Medida Provisoéria n® 1.928.

A Lei 9.961/2000, paragrafo 1°, explanou sobre a natureza da ANS, uma autarquia
de regime especial, caracterizada por autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, além de autonomia nas suas

decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.



3.4 Acesso a medicamentos

O SUS traz no seu bojo como principais objetivos, a universalidade, equidade, e
integralidade no acesso as acbes e servicos de saude. Todavia, para tanto,

necessita do auxilio administracédo direta e indireta, e toda a sociedade.

A Lei n°® 8.090, de 19 de setembro de 1.990, no artigo 6°, inciso VI, determina “a
formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros

insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua producao”.

Todavia, com a crescente demanda, e desarticulagcdo farmacéutica no ambito dos
servicos de saude, foi necessario padronizar os medicamentos a serem ofertados,

visando controlar e distribui-los equitativamente.

3.5Formas de custeio

Nos termos do art. 198 da CF/88, 82°, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente, em a¢des e servicos publicos de saude recursos

minimos.

Ocorre que a Carta Constitucional havia se omitido quanto aos parametros desses
recursos. Neste sentido, a fim de sanar o problema, foi editada a emenda
constitucional n® 29, de 13/09/2000, que determinou a quantia minima que cada

esfera do poder deveria investir nas acdes e servi¢cos de saude.

Assim, a Unido tomou por base os recursos investidos no ano de 1999. Em 2000
precisou reservar no minimo 5%, a mais, e nos anos seguintes, esta quantia foi
corrigida pelo valor nominal do Produto Interno Bruto (PIB). JA os Estados devem
investir no minimo 12%; e os municipios, no minimo 15% dos seus respectivos

orgamentos.



4 ADMINISTRACAO PUBLICA

A Administracdo Publica pode optar em realizar suas atividades de forma Direta e

Indireta. Entende-se por Administracdo Direta, o0 nucleo de cada Administracao

by

Plblica que corresponde a propria pessoa juridica politica e seus 6rgdos
despersonalizados (Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios). (SILVA, 2008). E
a Administracado Indireta, o conjunto de entidades personalizadas, vinculadas
normalmente a um 6rgédo da Administracao Direta, Ministério ou Secretaria, prevista
no art. 49, inciso Il, do Decreto-Lei n° 200 de 25 de fevereiro de 1.967, com o qual a
redacdo dada pela Lei n°® 7.596 de 10 de Abril de 1.987, dispoe:

Art. 4° A Administracdo Federal compreende:

| - A Administracdo Direta, que se constitui dos servicos integrados na
estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios.

Il - A Administracdo Indireta, que compreende as seguintes categorias de
entidades, dotadas de personalidade juridica prépria:

a) Autarquias;

b) Empresas Publicas;

¢) Sociedades de Economia Mista.

d) fundages publicas.

Compbe a Administracdo Indireta os consércios publicos disciplinados pela Lei n°
11.107, de 06 de abril de 2.005, assim determina:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios contratarem consorcios publicos para a
realizacdo de objetivos de interesse comum e d& outras providéncias.

§ 1° O consorcio publico constituird associacao publica ou pessoa juridica
de direito privado.

§ 2° A Unido somente participard de consorcios publicos em que também
facam parte todos os Estados em cujos territérios estejam situados os
Municipios consorciados.

§ 3° Os consoércios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude —
SUS.

Art. 2° Os objetivos dos consoércios publicos serdo determinados pelos entes
da Federacéo que se consorciarem, observados os limites constitucionais.

§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio publico podera:

| — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber
auxilios, contribuicbes e subvencdes sociais ou econdbmicas de outras
entidades e 6rgdos do governo;

Il — nos termos do contrato de consorcio de direito publico, promover
desapropriagfes e instituir servidées nos termos de declaracdo de utilidade
ou necessidade publica, ou interesse social, realizada pelo Poder Publico; e
Il — ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos entes da
Federacéo consorciados, dispensada a licitacdo. (BRASIL, 2005)



Nota-se que a referida lei, no caso especifico da area da saude, embora tenha
regulamentado a forma de consorcio, devem estes, obrigatoriamente, obedecer a

legislacdo do SUS.

4.1 Organizagaoadministrativa

No Brasil, a saude é um direito social, inscrito na Constituicdo Federal de 1988 que
também instruiu 0 SUS como meio de concretizar esse direito. O art. 200 da
Constituicdo Federal estabelece, em seus incisos | e VI, a competéncia do SUS para
controlar e fiscalizar procedimentos produtos e substancias de interesses para
saude, e também fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e agua para consumo

humano.

Para regulamentar a estrutura e o funcionamento do SUS foi aprovada a Lei
Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990- que dispde sobre as
condi¢cbes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, e a organizacao e o
funcionamento dos servigcos correspondentes. Esta Lei afirma, em seu art. 6°, que
estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS, a vigilancia epidemioldgica, a
vigilancia sanitaria, a saude do trabalhador e a assisténcia terapéutica integral,

inclusive farmacéutica.

O SUS tem como diretrizes principais a descentralizacdo, a integralidade do
atendimento com prioridade a prevencdo, e a participacdo da comunidade. A
atividade de vigilancia sanitaria, portanto, ndo somente faz parte da competéncia do

SUS como tem carater prioritario, por sua natureza essencialmente preventiva.

O espirito dessa legislacado permite que se perceba a analise da vigilancia sanitaria
sob o ponto de vista de um espaco de intervencdo do Estado, com a propriedade-
por suas funcdes e instrumentos- de trabalhar no sentido de adequar o sistema
produtivo de bens e ser interesse sanitério, e os ambientes, &s demandas so6cias de
saude, para os individuos e para a coletividade, e as necessidades do sistema de

saude.



As principais unidades componentes do SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria) — que antes de ser formalizado na lei, ndo foi objeto de debates sobre a
sua composicao, estrutura ou operacionalizacdo sao: |) no nivel federal; a ANVISA e
o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), vinculado
administrativamente a Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e tecnicamente a
ANVISA; 1) no nivel estadual; os 27 6érgdos de vigilancia sanitaria das secretarias
estaduais de saude, que também contam com suporte de um laboratorio central em
cada Unidade da Federacédo, com grandes diferencas de capacidade analitica, em
sua maioria, atendem também a demanda por exames clinicos; e Ill) no nivel
municipal, os servicos de vigilancia dos 5.5543 municipios, que variam muito em

termos de estruturas, recursos e capacidade operativa.

4.1.1 Causas estruturais

Existem trés causas estruturais a serem enfrentadas: a) o subfinanciamento Federal,
b) a reforma do estado inconclusa e o predominio do velho modelo de gestdo

publica e c) a promiscuidade da relagcdo publico-privado.

4.1.1.1 O subfinanciamento federal

Comprova-se como estratégia desde 1990, macroeconémica, da finaceirizacdo dos
orcamentos publicos, com inUmeras intervencbes politicas, administrativas,

destacando-se:

a) Desconsideracdo da indicagcdo no ato das disposi¢cdes Constitucionais
Transitéria da ConstituicAo Federal no minimo 30% do orcamento da
seguridade social — OSS para o SUS;

b) Retirada em 1993, da participacdo da contribuicdo previdenciaria, maior
fatia do OSS, da base de calculo do financiamento do SUS, que
historicamente era por volta de 25% dessa fatia;

c) “Passa moleque” em 1996, de desvio da CPMF recém aprovada para
saude, com reducao de outras contribuicdes sociais (COFIN e CSLL);

d) Imposicao Federal em 2000, nas negociacOes para aprovacao da EC n°

29, de calcular sua contrapartida com base na variagdo nominal do PIB



(que perde para o crescimento populacional e a inflagdo), pressionando a
contrapartida com base em porcentagem da arrecadacao, somente para

os Estados, Distrito Federal e Municipio, respectivamente de 12% e 15 %.

Férrea pressdo sobre o Congresso Nacional para ndo aprovacao dos projetos de Lei
n° 03/2003, 12/2007 e 306/2008, todos com base em 10 % da Receita Federal
Corrente Bruta escalonados nos quatros primeiros anos em 8,5%, 9%, 9,5% e 10%.
Se aprovada a regulamentacdo conforme dispdem esses projetos, ja em 2008 o
SUS contraria com aproximadamente R$ 59,9 bilhGes federais e ndo os 48,4
dotados, ainda muito aguém dos R$ 106,6 bilhdes federais indicados como minimo
no ADCT da CF, mas com perspectivas de refazer a seguranca dos gestores,
trabalhadores de saude e dos conselhos de saude na retomada do rumo inicial. Esta
férrea pressao, exercida antes da extincdo da CPMF ao final de 2007, prosseguiu
apos com compensacdes no recolhimento do IOF e OSSL e outras que
possibilitaram a carga tributaria (% da arrecadacao no PIB) passar 34,7% em 2007
para 35,8% em 2008. Hoje o governo federal propde a criacdo da contribui¢cdo social
para saudepelo Congresso Nacional, cuja viabilidade politica e impacto no
financiamento do SUS esta em discussao: Apresentacdo ao Congresso Nacional em
2008 pelo governo, da PEC n°® 233 da Reforma Tributaria que mantém o carater
regressivo e extingue as contribuicdes sociais, colocando no seu lugar estrutura de
impostos que diminui ainda mais o financiamento federal da saude educacdo e

assisténcia social.

Esta politica administrativa sob o financeiro dos orcamentos publicos mantém nosso
pais entre 0s pouquissimos paises com financiamento privado na saiude maior que o
publico, ao lado dos EUA, 60% da carga tributaria € de origem federal,mas os
Estados, DF e municipios vém colocando mais recursos no SUS do que na esfera
federal. Esta estratégia federal estruturante, no ambito da finaceirizacdo dos
orcamentos publicos, ndo justifica, mas contextualiza reacdo adversa de varios
Estados que ainda ndao cumprem a obrigacdo do SUS outros setores, como
pagamento dos servidores inativos, saneamento basico e outros, sob a competéncia

federal do executivo, do legislativo e do judiciario.



4.1.1.2 A reforma do estado inconclusa e o predomin io do velho modelo de

gestao publica

ApoOs as primeiras mudancas positivas no modelo de gestéo publica da saude, ainda
no ambito sistémico, até 1994, o processo reformista ndo prosseguiu com a mesma
l6gica no ambito da gestdo/geréncia de prestacdo de servigos publicos. No ambito
sistémico foram criados até 1994 os fundos de saude com repasses fundo a fundo
as comissdes intergestores (Tripartite e Bipartites), a extincdo do INAMPS que
propiciou a direcdo Unica em cada esfera de governo, e a implementacdo de
intensiva descentralizacao de responsabilidades com énfase na municipalizacéo, e a

criacao dos conselhos de saude nos Estados, DF e Municipios.

No ambito da direcado/geréncia da prestacdo de servicos, 0S gestores
descentralizados e seus conselhos de saude, viram-se frente &s herancas seculares
da administracdo publica direta e indireta, do centralismo, burocratismo,
patrimonialismo e cartorialismo, com insustentavel lentiddo de respostas as
necessidades e demandas populacionais e desperdicios de recursos nas atividades-

meio em detrimento das finalisticas.

4.1.1.3 A promiscuidade da relacdo publico-privado

A mesma estruturagdo da relacdo anacronica do Estado brasileiro referida
anteriormente, principalmente no executivo com conotacdes ainda imperiais, e
também no Legislativo e Judiciario, mantém larga e obscura rede de entrelagamento
entre a coisa publica e a coisa privada, desde os particularismo e burocratismo, que
vicejam como cultura da propria sociedade, marginalizando a coisa publica (Rés —
publica), até franca e incontrolada ingeréncia dos hobbies de mercados e nos

altimos anos, do sistema financeiro e especulativo.

Na salde, sob a influéncia do modelo dos EUA ap6s a segunda guerra mundial, a
compra estatal de bens e servicos no mercado vem sendo crescente e nos casos
dos servicos meédico-hospitalares, por protecdo mediante tabela de procedimentos,
com valores na maior parte subestimados perante 0s custos, enquanto meétodo

grotesco e atrasado de ajuste as disponibilidades or¢camentérias publicas. Com



aproximadamente 43 milhdes de afiliados agentes de mercados: prestadores de
servicos, medicos- hospitalares privados, consumidores e intermediarios
(operadores dos planos privados). Exemplos:a)N&o ressarcimento pelas operadoras
assistidos pelo SUS, conforme dispfe a lei; b) Contrapartida de recursos publicos no
financiamento de planos privados dos servidores da administracao direta e indireta,
incluindo as estatais; c) Declaracdo no IRPF dos gastos com saude no mercado e d)
Isencbes de contribuicbes sociais para operadoras e hospitais filantrépicos e
beneficentes de maior porte (quando credenciado por operadoras de planos

privados).

4.1.2 Recursos de informacao

Identificar os resultados da politica alocativa do Ministério da Saude e, a partidali,
definir critérios para os repasses federais para estados e municipios, na busca de
maior equidade, exige respostas consistentes a diversas indagacdes, entre as quais
destacam as seguintes:

a) Que recursos devem ser considerados como sendo destinado as “acdes e
servi¢cos publicos de saude”, para usar a expressdo adotada na Emenda
Constitucional n° 29 que estabelece patamares minimos de gastospara 0s
trés niveis de governo?

b) Qual a parcela dos recursos federais a ser considerada para efeito de
distribuicdo para estados e municipios?

c) Quecritérios vém sendo utilizados para o repasse de recursos federais e

quais tém sido os resultados dessa politica?

A primeira indagagdo acima explicitada de natureza conceitual decorre da
ambiguidade da expressdo “acbes e servi¢cos publicos de saude” que nao significa
necessariamente “acdes e servicos do SUS”, nem se confunde com o orcamento do

Ministério da Saude.

Os estudos sobre os gastos publicos, em sua maioria, levam em conta apenas o que
se encontra nos orcamentos do Ministério da Saude, por exemplo, na sua pratica de
monitoramento mensal do gasto federal com saude, foca seu olhar apenas sobre 0s

recursos do MS. Essa opcédo, que possivelmente se reproduz — com as respectivas



peculiaridades — nas demais esferas de governo, significa, no ambito federal, excluir
da despesa como saude, itens como:

a) O gasto do MEC no custeio dos hospitais universitarios e de ensino e do
programa de saude escolar, despesas que, por suas caracteristicas
podem ser consideradas dispéndios com ag¢fes e servigos publicos de
saude;

b) Os recursos transferidos diretamente pelo Ministério da Fazenda ao
Governo do Distrito Federal para o custeio da folha de pagamento de
funcionarios da Secretaria de Saude; e

c) O gasto do Ministério do Trabalho com higiene e seguranca do

trabalhador.

A identificacdo do comportamento do gasto federal com saude pode ser realizada de
duas maneiras: assumindo o gasto do Ministério da Saude como PROXY ou se
valendo da metodologia IPEA, que incorporam no gasto federal todos inativos
pensionistas e amortizacdo da divida ser o que estd sendo considerado pelo
Governo Federal para definicdo do montante minimo a ser aplicado pela Unido em
acbes e Servicos Publicos de Saude, com vistas ao cumprimento do
estabelecimento na Emenda Constitucional n° 29.

4.1.3 Recursos humanos

Segundo o art. 200 da Constituicdo Federal vai tratar que ao SUS compete, além de
outras atribuicdes nos termos da lei: “ll ordenar a formacédo de Recursos Humanos
na area da saude;V Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento

cientifico e tecnolégico”.

Note-se que aparece tanto a ordenacdo da formacédo de Recursos Humanos quanto
o desenvolvimento cientifico e tecnologico, por conseguinte, tanto uma
responsabilidade para com a formacgéo de pessoal de saude de modo geral, quanto
para a producdo especifica de conhecimento e tecnologia no ambito do proprio
sistema. Ao conceber a area de formacdo como acédo educativa de qualificacdo de

pessoal e a acdo investigativa da pesquisa e inovacéo a lei prevé que os 0rgaos



gestores do SUS estruturem mecanismos de atuacédo educacional, que deem conta
de ambas as funcoes.

Na efetiva existéncia dessas comissdes, toca pensar que as mesmas devessem
suceder a estrutura dos polos de capacitacdo em Saude da Familia, uma vez que
sdo mais abrangentes e podem absorver as demais frentes de capacitacéo
requeridas pelo SUS, superando a tradicional e tdo criticada fragmentacao/
segmentacdo da formacdo em saude e que hoje ocorre entre Saude da Familia.
Vigilancia Sanitaria. Vigilancia Epidemiolégica. Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia, Atengcdo a Gestacgéo de Risco entre outras.

A acdo educacional como atribuicdo dos 6rgaos de gestdo do SUS fica explicitada
com a demarcacdo do Artigo: formulacdo e execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento (formulacdo e execucdo de programas que envolvam tanto a
certificacdo /habilitacdo profissional, quanto a educacdo continuada) de recursos
humanos para saude, realizacdo de pesquisas e de estudos na area da saude
(producdo de conhecimentos, informagfes e atualiza¢des técnico- profissional, por
supostos).

Além de reafirmar que os 6rgaos gestores devem formalizar e executar uma politica
de recursos humanos em que um de seus objetivos seja organizacdo de um sistema
de formacdo (todos os niveis, inclusive pos-graduacdo, além de programas de
aperfeicoamento), coloca os servicos de salde como campos para 0 ensino e a
pesquisa, logo, locais de ensino — aprendizagem que expressam a indissociabilidade

dos papéis de gestédo e formacdo no ambito do SUS.

A referéncia aos programas de residéncia coloca-os sob o dominio do Conselho
Nacional da Saude a Semelhanca da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que
ja regulamentou sua interagcdo com comités por servicos ou por bases territoriais

(estaduais, por exemplo), assegurando sua insercéo ético-politicaa gestdo do SUS.

Para a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, tema central da conferéncia foi

sugerido os seguintes principios relacionados com a politica de recursos humanos:



a) O novo sistema devera reger-se pelo principio da capacitagdo e
reciclagem permanentes de seus recursos humanos;

b) A formacéo dos profissionais de saude deve estar interagida ao sistema
regionalizado e hierarquizado de atencao a saude;

c) Os curriculos da area da saude deverao ser integrados por conhecimentos
das praticas terapéuticas alternativas.

Aparecem, a partir da demarcacdo da reforma sanitaria (reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude), a educagcdo permanente e a formacdo dos profissionais de
saude, destacando-se a adequacao da educacdo dos profissionais a regionalizacao
e a hierarquizacdo do sistema da saude.
Para implementacdo do SUS, com relacdo a area de Recursos Humanos, a
Conferéncia entendeu como necessario:

a) Assegurar uma politica de formacéo e capacitacdo de Recursos Humanos
que se articule com 6rgéos formadores;

b) Promover imediata regulamentagéo do Art. 200, inciso lll, da Constituicao
Nacional que atribui ao SUS a tarefa de ordenar a formacao de recursos
humanos;

c) Garantir escolas de formacao de trabalhadores de salde na Secretaria de
Saude ou através de articulacdo com as Secretarias da Educacao
Universidades e outras instituicdes publicas de ensino superior;

d) Assegurar as Secretarias Municipais e Estaduais de salde destinem
recursos orcamentarios para capacitacao e treinamento dos seus quadros
de pessoal e criacdo de nucleo de recursos humanos, com atividades de
administragao e desenvolvimento;

e) Garantir a manutencdo de programas de residéncia médica pelas
unidades do SUS e ampliacdo do numero de vagas, contemplando
também as demais categorias profissionais nos hospitais do INAMPS néo

deverao sofrer descontinuidade.

A primeira conferéncia realizada ap0s a aprovacdo da Lei Orgéanica da Saude

sugere que, para implementar o SUS, €& necessario assegurar politicas para



capacitacdo (educacao continuada/ desenvolvimento) e para formacéao (certificacao/
habilitagcao profissional).

Enfatiza-se a reivindicagdo da regulamentacdo do artigo 200 da Constituicdo
Nacional, quanto & ordenacdo de recursos humanos, o que sera retomado nas
demais conferéncias, lembrando que este aspecto ja correspondera ao artigo 6° da

Lei Orgéanica da Saude- LOS.

Esta conferéncia reivindicou, também, que os gestores garantissem escolas de
formacdo de trabalhadores em saude em suas estruturas gerenciais ou em

articulacao, principalmente com universidades publicas.

Surge, a partir desta conferéncia, e se repetira nas seguintes, que 0s gestores
devam garantir recursos or¢camentarios para a educacdo dos profissionais, bem
como devam criar nucleos de desenvolvimento de trabalhadores junto a gestao de
recursos humanos. O desenvolvimento de trabalhadores, que deve estar inserido na
gestdo de recursos humanos, se refere aos programas e agdes geridos em cada
esfera de contratacdo de servidores para sua atualizagcdo e a modernizacdo de
processos de trabalho, como para a adesédo e motivacao para trabalho.

Volta-se para gerenciamento do préprio trabalho, ndo se configurando como trabalho

de escola, mas de educagéao pelo trabalho.

4.1.4 Espaco fisico

A partir da década de 90, com a Constituicdo Federal de 1988 e a publicacdo da Lei
8.080/90, que regulamentou SUS, as discussdes sobre a formacéo dos profissionais
de saude foram intensificadas, uma vez que desde que foi criado, o SUS provocou
profundas mudancas nas praticas de saude impondo alteracbes significativas no

processo de formacao e desenvolvimento dos profissionais da &rea.

Considerando-se que o SUS é o maior mercado de trabalho em saude no Brasil,
deve-se reconhecer que é cotidiano dos servicos de saude que o conhecimento

ganha materialidade como uma ac¢éo de producéo da vida.



Do ponto de vista legal, compete a gestdo do SUS o ordenamento da formacao de
recursos humanos da area da saude, bem como o incremento, na sua éarea de
atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico (CF, art. 200, 11l e IV). Além
disso, a CF concebe como essencial para a implementacdo do sistema, a definicdo
de uma politica relacionada aos trabalhadores. O art. 27 da Lei 8.080/90 reconhece
que 0s servigcos publicos que integram o SUS constituem campo de préatica para o
ensino e a pesquisa de modo a articular os interesses das instituicdes de Educacao
Superior (IES) e do SUS com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a

populacao.

Considerando que néo estava sistematizada a experiéncia acumulada em relacéo a
construcdo de processos de mudanca e a necessidade de implantar uma politica
voltada para questdo dos recursos humanos no SUS, institui-se, no Ministério da
Saude, o Departamento de Gestdo do Trabalho e da Educa¢édo na Saude (DEGES),
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que
prop6s a criagcdo de uma politica nacional de formacéo e desenvolvimento para o
conjunto dos profissionais da saude, que inclui: os polos de educacdo permanente; a
certificacdo dos hospitais de ensino; o aprender SUS; o ver SUS; o pro-saude, e as

residéncias multiprofissionais.

4.2 Servico Publico

O servico publico pode ser simplificado como qualquer servico prestado pela
Administracdo e suas areas, sob norma de controles e normas, a fim de satisfazer as
necessidades essenciais do bom funcionamento do poder publico (DI PIETRO,
2002).

O servico publico comporta em sua definicdo trés elementos: subjetivo, material e
formal. O subjetivo que considera a pessoa juridica prestadora da atividade, ou seja,
0 servico publico seria aquele prestado pelo Estado. O material considera a
atividade exercida, o servico publico seria a atividade que tem por objetivo as
necessidades coletivas. O formal considera o regime juridico, o servi¢o publico seria
aguele exercido sob regime de direito publico derrogatorio e exorbitante do direito
comum. (DI PIETRO, 2013)



A Constituicdo Federal ndo define o que seja servico publico. Explicita que “Incumbe
ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob o regime de concesséao ou

permissao, sempre através de licitacdo, a prestacao de servigos publicos”.

Trata-se de elemento subjetivo o artigo 175 da Constituicdo Federal que preleciona
ser o servico publico, incumbéncia do Estado e, sempre dependente do Poder

Publico.

Os principios da continuidade do servi¢co publico, mutabilidade do regime juridico e
igualdade dos usuarios sdo relevantes para a interpretacdo da sistematica
interpretativa deste conceito.Eles sdo inerentes ao regime juridico dos servicos
publicos; embora varios doutrinadores apresentem uma série de outros principios,
na verdade, os demais principios sdo principios gerais da administragdo publica, ou
0s mencionados na Lei n® 8.987/95 que disciplina a concessao e a permissdo dos
servicos publicos, mais especificamente, o artigo 6°, 8§ 1° que considera como
adequado, “0 que satisfaz as condi¢cdes de regularidade, continuidade, eficiéncia,
seguranca, atualidade, generalidade, cortesia na sua prestacdo e modicidade das
tarifas”. (DI PIETRO, 2013)

Em sintese, desvela-se o principio da continuidade do servi¢o publico a ideia de nao
poder parar, devendo 0s servi¢cos ser prestados de forma continua proporcionando
seguranca aos usuarios e equilibrio econdmico social. Quanto ao principio da
mutabilidade do regime juridico ou da flexibilidade dos meios aos fins, manifesta que
em razdo do bem coletivo, pode afastar o direito adquirido, podendo a administracéo
alterar contratos unilateralmente, modificar regimes e formas de execucéo do servi¢co
para adapta-lo ao interesse publico. O principio da igualdade dos usuarios garante
direitos iguais desde que atendidas as condi¢des legais; assim fara jus a prestacao

dos servicos, sem qualquer distingdo de carater pessoal.

Classificam-se o0s servi¢cos publicos em proprios e impréprios. Os servicos publicos
préprios sdo aqueles que atendem as necessidades coletivas e tem o Estado como
executor direto (via seus agentes) ou indireto (via concessionarias e
permissionarias). Os impréprios sdo 0s servicos que atendem também as

necessidades coletivas, todavia, 0s executores sao apenas autorizados pelo Estado.



No que tange ao objeto, os servigos publicos podem ser administrativos, comerciais
ou industriais e sociais. Os servicos administrativos sdao os que a Administracédo
Plblica executa para atender as suas necessidades internas ou preparar outros
servicos que serdo prestados ao publico. O servico publico comercial ou industrial,
aquele que a Administracdo Publica executa, direta ou indiretamente para atender

as necessidades coletivas de ordem econdmica.

O Servigco Publico Social atende a necessidade coletiva em area que a atuacdo do
Estado € essencial, mas suportam a presenca da atividade privada, como ocorre na
educacéo, saude, previdéncia e etc.

4.3 O Estado e a omissao da administracao nas prest acdes dos servicos

Conforme elucidado nos artigos 6°, caput, 196 a 200, da Carta Maior o direito a
saude constitui direito fundamental de todos, que deve ser dispensado de forma
integral, gratuita, universal e igualitaria, dispensando-lhes o direito publico subjetivo

de obter assisténcia a saude por parte do poder publico.

Dessa forma, notorio o direito de todos a saude e o dever do Estado de presta-la.
Entretanto, o reconhecimento deste direito como premissa valida ndo significa sua
materializacdo efetiva causando inseguranca sobre a garantia desse direito,
relacionados com cuidados e atencdo essenciais a saude. O sistema apresenta-se
insuficiente frente a atual demanda, deparando-se com a falta de recursos

suficientes para abarcar a saude conforme o ordenamento constitucional.

Ademais, os veiculos de comunicagdo divulgam noticias que evidenciam situacdes
de omissdo do poder publico com guem necessita de atendimentos basicos de
saude, abrangendo desde aumento das filas nos hospitais publicos até a recusa em
prestar atendimentos medicos, demonstrando a dificuldade do Estado referente ao
cumprimento do dever para com esse direito da populagéo conforme o ordenamento
juridico constitucional. Destacam-se, ainda o embaragco no fornecimento de
medicamentos de alto custo e uso continuo, e a fila de quem aguarda por

procedimentos médico-hospitalares de alta complexidade.



Ante tantas omissdes para com a saude publica, nota-se o desrespeito aCarta
Magna, especificamente ao art. 196, devido a sua aplicagdo, o que
consequentemente enfatiza a problematica da efetivacdo do direito a saude

conforme a ordem Constitucional.

Nesse diapasdo, um sistema saude que foi instituido com o propésito de abarcar,
integralmente, universalmente e de forma igualitaria a todos o0s
cidadaos,gratuitamente,torna-se um programa assistencial incompleto, deficiente,
qgue devidoao estrangulamento financeiro, deixa de responder conforme as
necessidades de salde da sociedade, haja vista 0 aumento de demanda cada vez

mais ilimitadas.

Insta salientar mesmo as pessoas, que podem recorreraempresa particular, pagando
estimaveis mensalidades, para tentar obter uma digna assisténcia a saude, o que é
a minoria dos brasileiros, diga-se de passagem, conseguem alcancar totalmente,
pois em alguns casos, o0 atendimento deixa a desejar no que diz respeito a cobertura

total dos planos privados de saude.

Assim, esses pacientes rejeitados pelo plano privado de saude, quando negado a
cobertura sobre determinados servicos de saude, no privado, tém direito de
procurar, esses mesmos servicos na rede publica, que é sujeitada a proporcionar ao
associado o atendimento, tendo em vista ser a saude direito de todos e dever do
Estado segundo a ordem constitucional, e sem que haja ressarcimento ao Estado

dos custos do servico de saude outrora prestado.

Atualmente, doengas mais complexas como cancer, doengas cardiovasculares,
transplantes e proteses pressionam cada vez mais os custos do sistema publico,
visto que sao tratamentos tdo custosos que os planos de saude simplesmente se
recusam a custear, negando a integralidade da cobertura. E como maioria da
populacdo brasileira ndo consegue custed-los com recursos proprios, mesmo
agueles que tém privilégio de ter como arcar um plano privado, acabam acionando o
Estado em busca da efetivacéo do direito a Saude, e o Poder Judiciario por sua vez,

como guardido da Lei Maior, vem compelindo religiosamente o Poder Executivo a



cumprir o seu dever constitucional, onerando cada vez mais o SUS e os cofres

publicos, que séo provedores dos recursos.

O ranking brasileiro por estado é liderado pelo Rio Grande do Sul com gastos
apenas com medicacdo foram aproximadamente R$ 316 milhdes, em 2013, sendo
R$ 192 milhdes (64%) pela via judicial. Com essa verba seria possivel erguer 128
Unidades Basicas de Saude em um ano. E 306 postos desse tipo nos trés ultimos
anos, mais da metade do nimero necessario para o Rio Grande do Sul, segundo a

estimativa governamental.

Em apertada sintese, observa-se que a Constituicdo Federal impde ao Estado uma
vasta listagem de obrigacdes, principalmente no tocante aos chamados direitos
sociais fundamentais, todavia a implantacdo de politicas publicas sociais que
concretizam os direitos desta natureza carece de recursos que nem sempre 0O
Estado consegue arcar, gerando uma enorme disparidade entre a realidade e o

garantido constitucionalmente.

5 A JUDICIALIZACAO DO SISTEMA CONSTITUCIONAL DA SA UDE

5.1 Garantias de protecéo a saude

As normas constitucionais e infraconstitucionais sobre o direito & saude, sua
protecdo e garantias, exige efetiva implementacdo com instrumentos habeis ao
alcance dos seus fins. Uma vez, ndo efetivada tais garantias no fluxo adequado
outrora previsto, o Estado vé-se compelido na prestacdo em garantia e salvaguarda

do direito violado.

A saulde constitui direito social, como ja assinalado, estando circunscrita ao titulo
constitucional de direitos e garantias fundamentais. E direito publico subjetivo,
portanto, podendo ser exigido pelos instrumentos judiciais adequados, se o Poder
Publico falhar no atendimento a esse dever assistencial. (BONAVIDES, 2002)

As normas constitucionais se revestem de eficacia imediata e plena; sendo,

portanto, judiciaveis ou judicializaveis pelos instrumentos préprios de garantia dos



direitos fundamentais das pessoas, e nao admitindo, de outra parte, qualquer norma
em contrario no plano da legislacao infraconstitucional. (DALLARI, 2010)

Na mesma linha de entendimento a posicdo assumida pelo Supremo Tribunal
Federal, no afirmar que o carater programatico da regra inscrita no artigo 196 da
Carta Politica "ndo pode converter-se em promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas neles depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a

prépria Lei Fundamental do Estado".

5.2 Protecao do direito a saude

Sendo a saude um direito fundamental das pessoas baseado na Constituicdo
Federal, portanto, na falhado Poder Publico na prestacdo dos servigos assistenciais
que Ihes competem, o Poder Judiciario devera garantir, mediantes instrumentos

juridicos necessérios, a efetivagdo desses direitos.

Cumpre reprisar que a saude é um direito publico subjetivo, com caracteristica
marcadamente individual. E assim, garantir individualmente a efetivacdo dos direitos

mediante o vinculo obrigacional entre o cidad&o credor e o Estado devedor.

Existem varios meios judiciais para proteger a saude merecida do cidadao, dentre
eles estao:

a) Direito de peticdo (artigo 50, XXXIV, da Constituicdo Federal), para o
reclamo administrativo da assisténcia devida ao prejudicado;

b) Mandado de seguranca (individual - artigo 50, LXIX da Constituicdo, ou
coletivo - artigo 50, LXX da Constituicdo), para protecéo de direito liquido e
certo em caso de lesédo do direito a saude por inércia que se caracterize
como ilegalidade ou abuso de poder por parte do agente publico;

c) Mandado de injungdo (artigo 50, LXXI, da Constituicdo), para
implementacéo pratica da norma legal protetiva do direito a saude, quando

se mostrem falhos os mecanismos existentes;



d) Acéo civil publica (Lei 7.347/85), para suprir omissdes no cumprimento de
servicos assistenciais em casos de direitos ou interesses difusos e
coletivos;

e) Medida cautelar inominada (artigo 798 do Codigo de Processo Civil),
guando houver fundado receio de que a omissdo de assisténcia pelo
Poder Publico até que seja compelido por acdo ordinaria, cause ao
prejudicado lesdo grave ou de dificil reparacao;

f) Acéo ordinaria, com possivel observancia do procedimento sumario
(artigos 274 e 275, inciso |, do Cadigo de Processo Civil), declaratéria do
reconhecimento do direito do doente a assisténcia integral pelo Estado,
com preceito cominatorio para sua prestacdo (artigo 287 do Caodigo de
Processo Civil);

g) Tutela antecipada (artigo 273 do Codigo de Processo Civil), para que se
obtenha desde logo a prestacédo da assisténcia reclamada, evitando-se o

perecimento do direito.

A Defensoria Publica é responsavel, de forma gratuita, a atuacdo permanente e
gratuita na defesa judicial da populagédo carente. E o Ministério Publico (artigo 129,
incisos Il e Ill, da Constituicdo Federal), que promove apuragbes das falhas de
responsabilidades publicas e de particulares nos servicos de saude, podendo criar
termos de ajustamento de conduta ou, quando necessario, ajuizar acao civil publica
em defesa de direito da populacdo ou do individuo. As Organizacbes nao
governamentais (ONG’s) apresentam servigo gratuito, feito por voluntarios, sem
interesse em lucros, a fim de atuar na promocao da saude e suprindo as falhas, por

ventura, encontradas na previdéncia estatal.

5.3 Acdes judiciais

A grande parte das demandas judiciais € relacionada ao tratamento de certas
doencgas com determinados medicamentos n&do englobados na lista de medicacdes
fornecidas pelo SUS, sendo essas doencas raras ou com outros tratamentos ja
contemplados pelo sistema. Torna-se alvo de varios questionamentos, o fato do
Poder Publico definir e criar a lista dos medicamentos com base em critérios aceitos

cientificamente, ndo implica em omisséo de garantia do Direito a salde prevista em



lei. Mas revela seu compromisso na formag¢do de politicas adequadas para
assegurar o direito a saude prevista na Constituicéo.

Para que obtenha resultados positivos, € necessario considerar as necessidades de
saude da populacdo e estabelecer politicas que possam ser financiadas pelo
Estado, por meio da sociedade.

Devido a maior procura justificada pela reivindicacdo do fornecimento de
medicamentos que ndo atendem aos critérios estabelecidos pelas normas do SUS,
que é norteado pelo dever de manter o interesse coletivo e definir suas normas
baseadas em principios da universalidade e equidade, e com as restricbes
orcamentarias presentes o Poder Executivo deve priorizar os gastos, de acordo com

a capacidade do Estado e a real necessidade da populacéo.

Os estudos cientificos sdo necessarios para garantir que as acoes realizadas serdo
responsaveis por maior efetividade na saude respeitando os limites financeiros. E o
controle deve ser minucioso, a fim de maximizar o resultado em termos de acesso &s

acoes e servicos de saude e melhora das condi¢des de saude do coletivo.

Os gastos estéo invertidos, e o Poder Judiciario tem seus tribunais recorridos a fim
de buscas de medicacfes de alto custo, para promover a¢cdes que visam curar ou
tratamento paliativo, deixando de lado a¢cdes de promocéo da saude e prevencédo de
doencas e agravos. E oprimido pelas mais de 16 mil especialidades farmacéutica, o
SUS deve fornecer tratamento a populacdo em todos os niveis de complexidade da

atencao a saude.

No SUS a integralidade € baseada na efetivacdo de acdes como: atendimento
meédico, exames, internacgéo, tratamento. Sendo necessario que o SUS, disponha de
diferentes assisténcias para diferentes graus de complexidade, seja a nivel

hospitalar como a nivel ambulatorial.



6 CONCLUSAO

Como se percebe, é evidente a obrigatoriedade do Estado em assistir aos Usuarios,
nao justificando a crescente demanda da intervencdo Judiciaria nos processos
relacionados com o tema acima descrito, salvo, negativa daquele, seja por impericia

e ou vicios administrativos.

Contudo, o sistema de saude brasileiro, por aguardar um periodo delongado para
execucdo dos procedimentos propostos, isso quando existentes nas unidades.
Assim surgem as discussOes sobre acesso dos medicamentos e tratamentos de
saude pela via judicial, ganhando importancia teorica e pratica, envolvendo
crescentes debates entre académicos, operadores do direito, gestores publicos e
sociedade civil. Isso desencadeou para cerne do debate a atuacdo do Poder
Judiciario em relacdo a garantia do direito a saude. Destarte 0 que se observa é a

intervencao judiciaria devido a um descumprimento constitucional.

A primeira parte desta pesquisa tratou de nos informar sobre a Constitucionalidade
da Saude onde a Constituicdo Federal de 1988 prevé a saude como direito

fundamental.

Ja na segunda informou-se como esta a Saude Publica no Brasil que € um direito de

todos e um dever do Estado. (Constituicdo Federal, 1988)

A terceira falou sobre Administracdo Publica que é tracar um programa de acédo e

executa-lo.

E por fim tratou-se na quarta a Judicializacdo do Sistema Constitucional da Saude

gue sao normas infraconstitucionais sobre o direito a saude, sua protecao e garantia.
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