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RESUMO: A problematica se refere a necessidade de se conhecer os critérios para
otimizar os protocolos na saude publica, de forma a obedecer os principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS). A hipdtese levantada se refere a otimizacdo dos recursos
econdmicos no SUS e os critérios utilizados para observancia de um protocolo. Objetiva
identificar as caracteristicas e principios do SUS e conhecer a politica de satde baseada
em evidéncias. A metodologia sera baseada em revisao bibliogréfica e na jurisprudéncia
constitucional, de forma a alcancar como resultado a identificacdo da satde como direito
coletivo e social.

PALAVRAS — CHAVES: Sistema Unico de Saude; politicas plblicas de salide no
Brasil; direito coletivo e social

SINGLE HEALTH SYSTEM (SUS): THE EVIDENCE-BASED HEALTH
POLICY

ABSTRACT: The problem refers to the need to know the criteria to optimize protocols
in public health, in order to obey the principles of the Unified Health System (SUS). The
hypothesis raised refers to the optimization of the economic resources in the SUS and the
criteria used to observe a protocol. It aims to identify the characteristics and principles of
SUS and to know the health policy based on evidence. The methodology will be based
on literature review and constitutional jurisprudence, in order to achieve as a result the
identification of health as a collective and social right.

KEYWORDS: Unified Health System. Health Unic System; Public health policies in
Brazil; Collective and social law

1 INTRODUGCAO

O artigo tem como objetivo identificar as caracteristicas e principios do Sistema
Unico de Satde e conhecer a politica de satide baseada em evidéncias.

A problematica se refere a necessidade de se conhecer os critérios para otimizar
os protocolos na salde publica, baseada em evidéncias, de forma a obedecer os principios
do SUS.
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A hipotese levantada se refere a otimizacao dos recursos econémicos no SUS e

os critérios utilizados para observancia de um determinado protocolo.

A metodologia sera baseada em revisdo bibliografica e jurisprudéncia nacional
constitucional, de forma a alcancar como resultado o conhecimento ainda precario da

politica de Salude baseada em Evidéncias pelo Supremo Tribunal Federal.

A salde tem sua historia marcada no Estado Moderno como a incumbéncia da
Igreja de dar assisténcia aos pobres com os dizimos eclesiasticos. Com a chegada do
absolutismo esclarecido, o Estado passou a ter a responsabilidade de garantir o bem-estar
dos suditos, separando a felicidade eternal, a ser alcancada pela religido, da felicidade
temporal, objetivo do Estado. (TORRES, 2009).

Com o liberalismo, o Estado passou a ter o dever de prestar assisténcia aos
pobres com o produto de arrecadacéo de tributos, ocorrendo primeiramente na Inglaterra,
depois em Portugal e no Brasil, influenciados por Bentham,o seu conceito formalista de
utilidade como obtencdo do maximo de felicidade. (TORRES, 2009).

O Seéculo XI1X marca a satde como a auséncia da doenca, com a descoberta da
interferéncia de micro-organismos no corpo que causam a doenca. Neste periodo, a
tuberculose, colera e raiva estavam matando muitas pessoas no mundo, tornando
necessario o entendimento do virus para tratd-lo (FRUCTUOZO; PAULA. 2015).

No final do século X1X e inicio do século XX, apds a Primeira Guerra Mundial,
foi criada a Organizacéo das Nag6es Unidas (ONU), com o objetivo de manter a paz entre
0s paises e ajudar na solucdo de problemas graves causados pela guerra, principalmente
a questdo da satde (FRUCTUOZO; PAULA. 2015).

Em 1948, no dia 7 de abril, foi fundada a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
com o objetivo de atingir meios internacionais e criar parcerias para o desenvolvimento
da saude, estimular avancos de pesquisas, estudos cientificos e o patrocinio de trabalhos

na busca de criar programas para tratar, prevenir e erradicar doencas.

A OMS definiu a sadde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, em vez de mera auséncia de doencas ou enfermidades, caracterizando-o como direito
dos mais abastados e dos mais carentes. (FRUCTUOZO; PAULA. 2015).

2 SAUDE NA LEGISLACAO BRASILEIRA
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No Brasil, o direito a satde foi vinculado ao direito a assisténcia em saude dos
trabalhadores que atuavam formalmente no mercado de trabalho, sendo apenas uma
parcela da populacéo que contribuia para a previdéncia social. O restante da populagéo
era privado ao acesso as a¢Oes de salde e a assisténcia somente era prestada por entidades
filantropicas. Consequentemente, a salde nao era um direito e sim apenas um beneficio
da previdéncia social, como a aposentadoria, 0 auxilio-doenca, a licenca a maternidade,
entre outros (BRASIL, 2007).

As politicas puablicas de salde durante décadas, apenas objetivavam a
manutencdo e recuperacdo da forca de trabalho necessarias para a producdo social do
capital. Era extremamente assistencialista e curativa, de carater privatista e contando com

pouca prioridade para as politicas de promocao da satde (BRASIL, 2007).

Antes da criagdo do SUS (Sistema Unico de Satide), o préprio individuo deveria
cuidar da sua saude. Havia intervencdo do Estado apenas em casos graves que pudessem
se tornar um risco de epidemia ou para a economia ou em casos que ndo pudessem ser
resolvidos pelo proprio cidaddo. Com o crescimento da populacédo e o desenvolvimento
do pais, a salde passou a ser uma questdo social.

Os servicos de satde eram divididos em satde publica com a¢des de prevencao,
do ambiente e da coletividade, em salude do trabalhador realizado pelo Ministério do
Trabalho com agdes curativas e individuais, juntamente com a medicina previdenciaria e
as modalidades de assisténcia médica liberal, filantropica e empresarial. No Brasil,
somente com 0 movimento operario grevista, a partir do processo de industrializacdo que

surgiram as primeiras politicas publicas de prote¢do social.

Em 1904, com a lei de vacinagdo obrigatdria contra a febre amarela, a peste
bubbnica e a campanha contra a variola, foram necessarias medidas de salde com

respostas a estes problemas agudos. (POSSAS, 1981).

Em 1921, foi criado pelo movimento de mudanca na organizacdo sanitaria, o
Departamento Nacional de Saude Publica — DNSP, com funcéo nas areas de saneamento
urbano e rural da higiene industrial e dos servigos de higiene materno-infantil ( SOUSA;
BATISTA. 2012).

Em 1923, foi instituida as Caixas de aposentadoria e pensdo (CAPs), pela
promulgacédo da Lei Eloy Chaves, considerando o inicio das politicas publicas no Brasil.

As CAPs eram organizadas por empresas, sendo administradas e financiadas por
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empresarios e trabalhadores, que eram responsaveis por beneficios pecuniarios, como

servicos de saude para alguns empregados de empresas especificas (PAIM, 2009).

A referenciada Lei concedia seguridade social, servicos médicos-assistenciais e
medicamentos a quem era assegurado (SOUSA;BATISTA, 2012).

O Brasil passava por varias transformacdes politicas e econémicas. Getdlio
Vargas chegava ao poder com a Revolucdo de 30. Uma das medidas adotadas foi a criacéo
do Ministério da Educacdo e Saude Publica — MESP.

Em 1933, foi criado os Institutos de Aposentadoria e Pensdes — IAPS,
organizados por categoria profissional e administrado pelo Estado, sendo um novo

modelo de organizacédo previdenciaria que substituiu a CAPs (PAIM. 2009).

Na década de 40, os 6rgdos de salde dos Estados foram reestruturados;
ampliados e, as acOes passaram a ser coordenadas e centralizadas pelo governo federal
através do MESP.

O Servico de Saude Publica — SESP foi criado neste periodo, e na década de 50
foi essencial para o combate contra a maléria, em pesquisas de doencas tropicais e na
educacao sanitaria. A divisdo da salde e educagdo ocorreu com a criacdo do Ministério

da Saude, em 1953, que antes era vinculado em um unico ministério (PAIM, 2009).

No inicio da década de 1960, durante o golpe militar de 1964, ocorreram as
primeiras articulagdes do movimento pela Reforma Sanitaria, originarias da indignacéo

da sociedade com o quadro dréstico da saude, principalmente pela sua desigualdade.

Em 1966, no periodo do Regime Militar (1964-1985), os IAPs, com excec¢do do
Instituto de Previdéncia a Assisténcia dos Servidores dos Estados (IPASE) criado em
1941 pelo Decreto-lei 3.347, foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) (PAIM, 2009).

O Sistema de Saude Brasileiro, mesmo com a criacdo de tantos 6rgaos, passava
por uma crise, por ser insuficiente, ma distribuido, inadequado, ineficiente e ineficaz.
Devido a esta realidade, foi organizado um movimento social com a proposta de resolver
estes problemas e a democratizacdo da saude no pais, formado pela sociedade,
pesquisadores, estudantes e profissionais da salde, chamado de Reforma Sanitaria
Brasileira — RSB. E a base para a criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS (SOUSA;
BATISTA. 2012).
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Em 1986, na 8° Conferéncia Nacional de Salde, e a luta pela Reforma Sanitéaria
teve seu auge. Pela primeira vez na histéria do pais se permitiu a participacdo da
sociedade civil organizada no processo de constru¢do de um novo ideal de saude. A
Conferéncia teve como orientacdo o principio da "satude como direito de todos e dever
do Estado" (BRASIL 2007).

Em 1988, as principais resolucdes desenvolvidas na 8° Conferéncia Nacional de
Saude foram confirmadas na Constituicdo Federal. Com isso, a salde tornou-se um direito
fundamental do cidaddo e dever do Estado (PAIM, 2009).

3 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece a saude como direito social, ao prever no
Titulo Il, Dos Direitos e Garantias Fundamentais, no Capitulo Il, art. 6°, no rol dos
Direitos Sociais: "[...] sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao
[..1"

Elenca a saide como direito coletivo, caracterizado-o em consonancia com a
Organizagdo Mundial da Satde como o "estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afeccbes e enfermidades” (ONU.OMS.2017), que deve
ser gozado individualmente, sem prejuizo de outrem, e solidariamente, com todos.

O conceito de saude foi paulatinamente se desenvolvendo. A salde considerada
como direito fundamental era a fisica, restrita ao bom funcionamento orgéanico e
morfoldgico do 6rgdos e aparelhos, e o equilibrio mental, centrada no individuo. Seu
enfoque foi desenvolvido para analisa-la também em relacéo as interaces do individuo
com o trabalho e com a comunidade, motivando sua analise sob as dimensdes: salde
fisica, salde mental e satde social.

O lado psiquico da saude também foi desenvolvido progressivamente e razéo
dos sofrimentos psicossomaticos surgidos diante da inconstancias da vida econémica e
vida emocional do ser humanos, levando a desgastes neuropsiquicos, cansaco e a
sofrimentos. O equilibrio com o meio ambiente e com o meio social forma enumerados
como integrantes do equilibrio mental e fisico. "[...] A necessidade de higiene mental é
universal; é para todos. Para os efeitos da vida econdmica e as reclamagdes da vida social,

a nocdo de salde mental € a de respostas psiquicas ajustadas, de boa adaptagdo, de
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"relacbes humanas™ satisfatorias na familia, no trabalho, na comunidade]...]" (ONU.
OMS. 2017).

A saude social, consoante a Organizacdo Mundial da Sadde se traduz "na alegria
de viver, no bem-estar fisico, psiquico e econémico do individuo, relacionado a sua

familia e a0 meio em que vive".

Na atualidade o conceito estatico e formal é encarado sob a caracteristica de
dindmico-social e socioecondmica. A salde passou, entdo, a ser mais um valor da
comunidade que do individuo, assegurado a todos, sem qualquer distin¢do, motivando a
sua insercdo na Constituicdo Federal como direito coletivo, ou direito de segunda
dimensao, proclamado no Pacto de Direitos Econémicos,Sociais e Culturais de 1966, que
completou, juntamente com o Pacto de Direitos Civis e Politicos, datado da mesma epoca,
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, compondo a espinha dorsal do sistema

universal de protecdo da pessoa humana.

Observe-se que o referenciado direito a saude implica direitos de defesa
(negativos) e de prestagdes ( positivos), impedindo no primeiro caso a intromisséo do
Estado ou de terceiros no direito do titular, bem como exigindo dele, no segundo caso, a
implementacao de politicas publicas necessarias para o fornecimento de medicamentos,
utilizacdo racional de recursos e principalmente a efetivacdo de um sistema de cobertura
universal, sem que se tenha que sacrificar os titulares do direito, posto que "a promocao
e protecdo da salde sdo essenciais para o bem-estar do homem e para o desenvolvimento
econdmico e social sustentavel”, o que somente pode ser atingido com um sistema de
financiamento de saude eficiente e que permita as pessoas usar 0s servicos de saude

quando deles precisam.

A cobertura universal de saude é meta dos Estados membros da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS. 2005), no sentido de minimizar os sacrificios financeiros e
otimizar os servicos de saude e seu acesso. Essa meta, no Brasil, tem sido realizada com

a implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS é um complexo sistema formado por centros de saude, ambulatorios,
laboratdrios, hospitais da iniciativa privada e do poder pablico, por 6rgdos da Unido,
Estados e Municipios, tendo como gestor central o Ministério da Saude. Entretanto,

tambem participam da sua gestdo a comunidade. Com isso, ocorre a democratizagéo das
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acoOes e servicos de saude, deixando de ser restritos e centralizados para serem universais
e descentralizados (PAIM, 2009).

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990) estabelece os objetivos e atribuicdes
do SUS, como a assisténcia as pessoas, a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria,

a salde do trabalhador e a assisténcia farmacéutica.

A assisténcia as pessoas consiste em acGes de promogao, prevencao, tratamento

e reabilitagéo, ou seja, tudo que envolva o ser humano (BRASIL, 2009).

A vigilancia epidemioldgica consiste em a¢des que levam ao conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva com o intuito de adotar medidas de prevencao e controle
das doencas e agravos (BRASIL, 2009), enquanto a sanitaria consiste em acgdes de
controle sanitario de medicamentos, alimentos, bebidas, cigarros, vacinas, servigos de
salde, portos, aeroportos e fronteiras, entre outros com o objetivo de eliminar e prevenir
riscos a saude (BRASIL. 2009).

A salde do trabalhador é caracterizada como agdes vigilancia epidemioldgica e
sanitaria para promoc¢do e protecdo da salde dos trabalhadores. Por fim, a assisténcia
farmacéutica mantém a conservacdo, controle, seguranca, eficacia, acompanhamento,
avaliacdo e obtencdo dos medicamentos. (SOUSA; BATISTA. 2012)

A iniciativa privada com carater complementar e mediante contrato de direito
publico também faz parte do SUS, comportando os servicos filantrépicos e privados como

publicos.

As acdes e servicos publicos e privados contratados ou conveniados de saude
devem obedecer os principios de universalidade, igualdade, integralidade, participacdo
popular, descentralizacdo e comando Unico, regionalizacdo e hierarquizacdo (SOUSA;
BATISTA. 2012).

O principio da universalidade define que a partir do SUS todos os brasileiros

passam a ter direito a salide, em todos os niveis que se venha a oferecer.

O principio da igualdade define a igualdade de assisténcia a saude, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

A integralidade assegura que o cidaddo que necessitar de atencao a salde, seja

para promogao, protecdo ou recuperacao, deve recebé-la em sua plenitude, inclusive na
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necessidade de um conjunto continuo de agdes em varios niveis de complexidade
(BRASIL, 2009).

A participacdo popular implica influéncia da sociedade nas esferas de poder, que
contardo com instancias colegiadas, Conferéncia da Saude e Conselho da Saude, sem
prejuizo das funcBes do poder legislativo para a criacdo de politicas que sejam necessarias

e adequadas.

O principio de Descentralizagdo e Comando Unico constitui a redistribuigéo das
responsabilidades quanto as acdes e servigos de salde entre 0s Varios niveis de governo.
A realidade local é a determinante principal para o estabelecimento de politicas de salde,
com isso, a estratégia fundamental do processo de descentralizacdo é a municipalizacdo da

assisténcia a saude.

A descentralizacdo, na pratica, também se tornou um problema, pois os Estados
e Municipios ndo possuiam recursos para realiza-la e os repasses do fundo do governo
federal eram escassos. O repasse do financiamento era feito através de mais de 100 formas
diferentes, mas em 2006 com o criacdo do Pacto pela Salde, o repasse passou a ter cinco
blocos de financiamento, facilitando o controle dos recursos pelos Tribunais de Contas
da Unido, dos Estados e dos Municipios, do Poder Legislativo, auditorias e outros 6rgaos
de controle interno do executivo (SOUSA; BATISTA, 2012).

Em 2010 foi aprovada a Emenda Constitucional n® 29 que assegura 0s recursos
minimos para o financiamento de acBes e servicos publicos de saude (SOUSA;
BATISTA, 2012).

O Brasil possui atualmente através do SUS, o maior conjunto de procedimentos
executados em hospital, pagos por um unico financiador. Contudo, a gestao do SUS ainda
é imperfeita, com falhas desde a contratacdo de pessoal até a falta de planos de cargos e
salarios, além da corrupgdo, o desperdicio, a ineficacia e a ineficiéncia na gestdo do
Sistema (SOUSA; BATISTA, 2012).

Por fim, os principios da regionalizacdo e hierarquizacdo que se caracterizam
por meio de acOes e servicos publicos que compdem o SUS. Sdo desenvolvidos por
estabelecimentos pablicos e privados, formando uma rede regionalizada e hierarquizada
que fornecem acgdes e servicos de salde de forma coordenada e descentralizada no
territrio brasileiro (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. 2002).
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Com a criagédo do SUS foi esperado que as politicas de saude publica no Brasil
teriam um caréter universal, porém o Estado efetuou um corte orgamentério,
influenciando a criagdo do Sistema de Assisténcia Medica Supletiva (SAMS),
aumentando a comercializacdo dos planos de satde (SOUSA; BATISTA. 2012).

3 MODELO DE FINANCIAMENTO PROPOSTO

O financiamento do SUS engloba a questdo tributaria, a gestdo financeira e o
financiamento indireto, o que evidéncia a importancia do fundo publico na garantia do
direito social & salde, ressaltando-se o contraste relativo ao financiamento tributario do
Estado brasileiro, caracterizado pela excessiva carga tributaria (SALVADOR. 2012. pp.
4-22).

Este financiamento é realizado via pagamento de impostos e contribuicdes
sociais, onde o grau de equidade no financiamento do sistema publico de satide € o mesmo
dos tributos que o financiam. Porém este modelo apresenta uma estrutura tributéria
regressiva, uma vez que o grau de progressividade dos tributos que financiam o SUS
diminui (UGA, SANTOS 2006.p. 1597-1609).

Os tributos relacionados ao financiamento do SUS sdo COFINS, CPMF, IPI,
ICMS, ISS, Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), IPTU e IPVA, que s&o responsaveis
por 70% do financiamento publico do sistema de salde, dos quais o0s tributos diretos que
tém maior peso neste setor de financiamento sdo o IRPF, IPVA e IPTU, e para os tributos
indiretos séo IPI, ICMS, ISS e COFINS.

Os tributos do ICMS e IRPF estdo relacionados com a diminuicdo de
arrecadacdo.. Assim o ICMS é o mais regressivo dos tributos, enquanto que o IRPF, que
é um imposto direto, é progressivo, entretanto, este grau de progressividade € muito
menor que o grau de concentracdo da renda da sociedade brasileira (SALVADOR. 2012.
pp. 4-22).

Desta maneira, uma das marcas da elevada concentragdo de renda e das
desigualdades sociais no Brasil € o carater regressivo da carga tributaria. O sistema
tributério brasileiro tem sido um instrumento a favor da concentragéo de renda, agravando
0 Onus fiscal dos mais pobres e aliviando o das classes mais ricas. O grau de

progressividade deste sistema penaliza mais do que proporcionalmente aqueles com
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maior nivel de renda ou ndo, de maneira que o 6nus do financiamento do setor saude é

inversamente proporcional a renda das pessoas ou ndo (SALVADOR. 2012. pp. 4-22).

Os problemas do sistema universal de saude estdo relacionados & mé gestao dos
recursos publicos, desperdicio e descontrole na oferta dos servigos, que por sua vez,
acarretam o aumento das acdes judiciais impetradas para assegurar a obrigatoriedade de
tratamentos, disponibilizacdo de medicamentos e leitos hospitalares, entre outros. O
gerenciamento dos Servicos do SUS é realizado pelos governos Federais, bem como 0s
estatuais e municipais, sendo estes, 0s responsaveis pelo bom andamento do sistema,
conforme o preceituado no artigo 9°, da Lei 8.080 ( CIARLINI. p. 87-100).

Os Instrumentos de Gestdo em Saude sdo 0S mecanismos que garantem o
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) em todos os seus niveis. A gestdo do
SUS é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
que, por meio de seus Orgaos gestores, utilizam varios instrumentos de gestdo,

objetivando garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de salde.

Os principais Instrumentos de Gestdo em Salde, ligados ao planejamento, séo
as: Agendas de Saude; Planos de Saude; Relatérios de Gestdo; Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); e Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), especificos de cada
Municipio, ou de cada Estado, do Distrito Federal ou da Unido. Ha outros, todavia, que
coexistem e concorrem para a articulacéo das trés esferas gestoras do SUS, garantindo o
funcionamento de um sistema de saude nacional. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE.2002. p. 48).

O PDR fornece importantes subsidios para a elaboracdo do Plano Estadual de
Saude, pois objetiva, além da organizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede,
conforme mandamento constitucional, garantir o0 acesso das pessoas a todos os niveis de
complexidade indispensaveis ao atendimento integral das suas necessidades. A PPl da
efetividade ao que foi definido no Plano Diretor de Regionalizacdo. Dessa forma, por
meio das pactuacdes entre os gestores, ocorrera, de forma programada, as acles

necessarias para que se atinjam os objetivos pactuados.

Assim, os Instrumentos de Gestdo em Salde contribuem para: a estratégia de
regionalizacdo implantada pela Norma Operacional de Assisténcia & Saide (NOAS/01);
a articulacdo entre os diversos gestores do SUS, nas trés esferas de governo; o

aprimoramento da qualidade e 0 monitoramento continuo do desempenho dos gestores; a
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tomada de deciséo a partir de um diagnostico analitico; e o fortalecimento da capacidade
de planejamento e de organizagdo dos sistemas estaduais, regionais e municipais de salde
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. 2002. p. 48).

4 A GESTAO PUBLICA DA SAUDE E JUDICIALIZACAO

O direito a salde €, com certeza, um dos problemas fundamentais da sociedade
contemporanea como Estado Social, sobretudo, sob a férmula do Estado Democrético de
Direito (DE MORAIS. 2008. pp. 251-266).

O acdo do Poder Executivo, eleito pelo povo, prioriza a implementacdo de
politicas publicas cujo critérios de oportunidade e discricionariedade devem estar
presentes nas suas escolhas de forma vinculada, em todos os casos, a satisfacdo do bem
comum. Ainda, o Poder Legislativo dedica-se a concretizagdo das normas constitucionais,

tornando possivel a frui¢do dos direitos fundamentais pelo individuo.

Entretanto, diante da omissdo desses dois Poderes, a atuacdo de uma atitude do
Poder Judiciario far-se-a necesséria, sob pena de "tornar letra morta" os dispositivos
constitucionais. Em sintese, o certo é esperar que as politicas publicas e sua efetivacdo
sejam realizados pelos Poderes Executivo e Legislativo, devendo entrar em cena o Judiciario
em situagOes emergenciais, em que ndo haja outro socorro para o cidaddo (SILVA. 2008. p.
22).

Diante da judicializacdo da satde existente entre as demandas da sociedade e as
limitacGes do poder publico e mesmo com os avangos do SUS, o Estado ainda falha em
garantir o acesso da populacdo brasileira aos medicamentos essenciais e o fenébmeno da
judicializacdo esta desestruturando a politica de medicamentos cujo comprometimento
dos orcamentos para a sua aquisi¢do é consequéncia da frequente reivindicacao por parte
do cidad&o, via sistema judiciario (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA. 2005.
pp. 521-534).

O fenbmeno judicializacdo tem ocorrido em varios paises, inclusive no Brasil.
Evidencia-se tambem esta forma diferente de como O direito publico vem sendo

administrado.
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O termo possui carater polissémico. Diferenciar judicializacao politica de satde
e garantia efetiva do direito & salde pelo Poder Judiciario é relevante para ndo se
generalizar e desqualificar a atuagdo judicial, e acreditar que a atuacdo do Judiciario se
extrapole e acabe intervindo na atuacdo de outro poder como o Poder Executivo
(CARVALHO. 2004. pp. 115-126).

A constatacdo de que o direito a saude, embora garantido de forma integral e
universal pela Constituicdo Federal (art. 196), ndo é garantido plenamente na prética, e
mesmo uma politica consistente, solida e de constantes avancos na atua¢do do SUS, a
oferta deste direito estd aquém nas expectativas quanto aos principios de integralidade e

universalidade de saude.

Um aspecto positivo da judicializacdo das a¢des que tenham por objeto o direito
a salde no Brasil é o fato deste estar diretamente ligado a evolugcdo da democracia no
ambiente social, e que a sociedade brasileira procura estar mais consciente dos seus
direitos e dos possiveis meios para garanti-los. Se, sob o ponto de vista positivo, a
crescente demanda judicial, seja pelo acesso a medicamentos, cirurgias, leitos de UTI,
dentre outras prestacdes positivas de satde pelo Estado, representa um avango em relacéo
ao exercicio efetivo da cidadania por parte da populacao brasileira; por outro, agora de
forma negativa, significa um ponto de tensdo perante os elaboradores e executores da
politica no Brasil, que passam a atender um nimero cada vez maior de ordens judiciais,
garantindo as mais diversas prestaces do Estado, as quais representam gastos publicos e
ocasionam impactos significativos na gestdo publica da saude no pais (MARQUES. 2008.
p. 65-72).

Por outro enfoque destaca-se a importéncia na diferenca de tratamento dado por
juristas e cientistas sociais ao tema ativismo. O ativismo judicial, do ponto de vista
juridico, é o enfoque dado a tematica sob o ponto de vista do Direito, o qual leva em
consideracdo elementos hermenéuticos e possui natureza puramente normativa. Do ponto
de vista politico, ativismo tem um carater analitico, logo, a interacdo ocorre entre, de um
lado, o Judiciario e, de outro, os Poderes Legislativo e Executivo. Assim, a frequéncia e
a influéncia com que o primeiro € acionado despertariam sobremaneira o interesse de

cientistas sociais.

O aumento significativo da participacdo do Poder Judiciario tem gerado

colocacgdes acerca de sua efetividade e o conceito de "judicializacdo como fendmeno
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oferece uma andlise do impacto politico do comportamento no &mbito da justica federal e no
da justica estadual (ROCHA. 2008).

As decisbes dos Tribunais Superiores, o Supremo Tribunal Federal (STF) e
Superior Tribunal de Justica (STJ) que incidem sob processos de pedidos de
medicamentos e tratamentos médicos contra o Estado Brasileiro, promove um debate
sobre o grau de eficacia do direito a saude no Brasil, principalmente quanto a identificacdo

dos fundamentos citados nas decisdes judiciais.

A compreensdo de que o direito & salde mostra a diferenca fundamental na
problematica entre direitos sociais e individuais, vem sendo interpretado pelos Tribunais
Superiores, ressaltando a necessidade de mudanca de paradigma em relacdo a esta
interpretagdo, tanto nas necessidades individuais postas nos autos e das necessidades
coletivas, formalizadas mediante politicas publicas e indispensaveis a garantia do direito
a saude como direito social (MARQUES. 2008. p. 65-72).

O Conselho Nacional de Justica, no ano de 2011, estimou gque havia nesse ano
240 mil acBes na Justica relativas ao direito a saude e esta problematica crescente
preocupa os gestores do Judiciario, tanto no setor publico, como privado resultando na
intervencdo do Judiciario frente as demandas judiciais na saude, e segundo o Ministério
da Saude, o Brasil gasta, em média, 3,6% do PIB (Produto Interno Bruto, ou a soma de
todas as riquezas do pais) com a saude publica, nos Estados e municipios e que esta

quantia é insuficiente para a efetividade do setor publico de saude.

5 ATIVISMO JUDICIAL DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
QUANTO AO DIREITO A SAUDE

O Supremo Tribunal Federal tem desempenhado um papel relevante na
efetivacdo do direito a satde, como direito coletivo. As agdes que tém tido sede no STF
tém evidenciado que o direito a saude € distinto do direito ao remédio.

O direito a saude revela "[...] em principio, a efetivacéo de politicas publicas que
alcancem a populag@o como um todo [...]” e o direito ao fornecimento de medicamento
de alto custo ndo incluido em politica nacional de medicamentos ou em programa de
medicamentos de dispensacdo em carater excepcional, constante de rol dos aprovados,”

depende da demonstracdo da imprescindibilidade (adequacdo e necessidade), da
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impossibilidade de substituicdo, da incapacidade financeira do enfermo e da falta de
espontaneidade dos membros da familia solidaria em custea-lo, respeitadas as disposi¢oes
sobre alimentos dos artigos 1.649 a 1.710 do Codigo Civil e assegurado o direito de

regresso”, consoante a posicao do Ministro Marco Aurélio Mello (BRASIL. STF.2017).

Os Ministros Roberto Barroso e Edson Fachin também propdem que devem ser
observados requisitos cumulativos diante do fornecimento de medicamento de alto custo
ndo incluido em politica nacional de medicamentos ou em programa de medicamentos de

dispensacdo em carater excepcional, constante de rol dos aprovados.

O Ministro Roberto Barroso propde a observancia dos seguintes requisitos: a) a
incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; b) a demonstracdo de que
a ndo incorporagdo do medicamento ndo resultou de decisdo expressa dos Orgdos
competentes; ¢) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; d) a
comprovacao de eficacia do medicamento pleiteado a luz da medicina baseada em
evidéncias; e e) a propositura da demanda necessariamente em face da Unido, ja que a ela
cabe a decisdo final sobre a incorporagdo ou ndo de medicamentos ao SUS (BRASIL.
STF.2017).

O Ministro Edson Fachin entende que os requisitos para a concessdo do
fornecimento de medicamentos de alto custo ndo incluidos em politica nacional de
medicamentos ou em programa de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional,
constante de rol dos aprovados, depende dos seguintes requisitos: a) prévio requerimento
administrativo, que pode ser suprido pela oitiva de oficio do agente publico por parte do
julgador; b) subscricdo realizada por médico da rede publica ou justificada
impossibilidade; c) indicacdo do medicamento por meio da Denomina¢cdo Comum
Brasileira ou DCI — Internacional; d) justificativa da inadequacdo ou da inexisténcia de
medicamento ou tratamento dispensado na rede publica; e e) laudo, formulario ou
documento subscrito pelo médico responsavel pela prescricdo, em que se indique a
necessidade do tratamento, seus efeitos, e os estudos da medicina baseada em evidéncias,
além das vantagens para o paciente, comparando-o, se houver, com eventuais farmacos

ou tratamentos fornecidos pelo SUS para a mesma moléstia ( BRASIL. STF. 2017).

Nos recursos acima fica assentada a caracteristica da salide como direito de todos
e dever do Estado, o que impGe ao Poder Publico a obrigacéo de fornecer gratuitamente,

as pessoas desprovidas de recursos financeiros, a medicagdo necessaria para o efetivo
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tratamento de sadde; que o Sistema Unico de Saude é financiado pela Unido, Estados-
membros, Distrito Federal e Municipios, sendo solidaria a responsabilidade dos referidos
entes no cumprimento dos servigos publicos de salde prestados a populacdo, e que a

saude deve ser baseada em evidéncias, assim como o fornecimento de medicamentos.

Observe-se ainda no Recurso Extraordinario n. 855178, ao qual se atribuiu
repercussao geral, tema n. 793, em que se discute a luz dos arts. 2° e 198 da Constituicdo
Federal, a existéncia de responsabilidade solidaria entre os entes federados pela promocao
dos atos necessarios & concretizagdo do direito a saude, tais como o fornecimento de
medicamentos e 0 custeio de tratamento médico adequado aos necessitados, podendo
figurar no polo passivo da acdo qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente
(BRASIL. STF. 2017).

Utilizou o relator, Luiz Fux, como fundamento de sua decisdo no RE acima
mencionado, que "o direito a saude é estabelecido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal
como (1) direito de todos e (2) dever do Estado, (3) garantido mediante politicas sociais
e econdmicas (4) que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos, (5) regido
pelo principio do acesso universal e igualitario (6) as acOes e servi¢os para a sua
promocdo, protecdo e recuperacdo, mencionando que o "dever de desenvolver politicas
publicas que visem a reducdo de doencas, a promocao, a protecdo e a recuperacao da
salde esta expresso no artigo 196. A competéncia comum dos entes da federacdo para
cuidar da sadde consta do art. 23, 11, da Constituicdo"(BRASIL. STF. 2017).

Cabe a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a responsabilidade
solidaria pela "saude, tanto do individuo quanto da coletividade e, dessa forma, sdo
legitimados passivos nas demandas cuja causa de pedir é a negativa, pelo SUS (seja pelo
gestor municipal, estadual ou federal), de prestagdes na area de saude"(BRASIL. STF.
2017).

Para 0 STF "o fato de o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os servigos
e conjugado os recursos financeiros dos entes da federacdo, com o objetivo de aumentar
a qualidade e 0 acesso aos servicos de saude, apenas reforca a obrigacdo solidaria e
subsidiaria entre eles"(BRASIL. STF. 2017).

O Sistema Unico de Satde est4 baseado no financiamento publico e na cobertura

universal das acdes de saude. Dessa forma, para que o Estado possa garantir a manutencao
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do sistema, é necessario que se atente para a estabilidade dos gastos com a saude e,

consequentemente, para a captagdo de recursos "(BRASIL. STF. 2017).

Os precedentes j& julgados pela Corte Constitucional consolidam o
entendimento que é "obrigacdo solidaria dos entes da Federacdo o dever de tornar efetivo
o direito a saude em favor de qualquer pessoa, notadamente de pessoas carentes™, porque
0 SUS é financiado, consoante o art.195 da Constituicdo Federal com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL. STF. 2017).

Outro tema abordado pelo STF, no RE 979742, onde se reconheceu repercussao
geral, sob o tema n. 952, ainda pendente de julgamento, se discute o conflito entre "a
liberdade religiosa e, de outro, o dever do Estado de assegurar prestacGes de salde
universais e igualitarias” porque a Unido, Estado do Amazonas e Municipio de Manaus
foram condenados solidariamente "a custear a cirurgia de artroplastia total primaria
ceramica, na modalidade Tratamento Fora do Domicilio TFD, em hospital publico ou
particular, que realize o procedimento sem uso de transfusdo de sangue, garantindo ao

autor a disponibilizagédo de cobertura assistencial integral” (BRASIL. STF. 2017).

O fundamento para se considerar de repercussdo geral é da lavra do Ministro
Marco Aurélio que enfatizou em seu relatorio: " dizer que o direito social a saude é apenas
aquele concretizado por uma concepcdo sanitaria majoritaria traz em si uma
discriminacdo as percepc¢des minoritarias sobre o que é ter e viver com saide". (BRASIL.
STF. 2017).

Outra matéria de repercussao geral, sob o tema n. 818, apreciada pelo STF, no
Recurso Extraordinario 858075, mas ainda pendente de julgamento quanto ao mérito, se
refere a aplicacdo de recursos orcamentarios minimos nas acdes e servigcos publicos de
salde, objeto de acdo civil publica contra 0 Municipio de Nova Iguacu e a Unido
"relativas a aplicacdo de recursos orgcamentarios minimos nas acdes e servi¢cos publicos
de saude", sendo condenados a incluir no orcamento do exercicio financeiro recursos que
deveriam ser depositados no Fundo Municipal de Saude (art. 77, § 3° do ADCT) e
efetivamente utilizados no decurso dos exercicios financeiros anteriormente mencionados
(BRASIL. STF. 2017).

As decisOes do Supremo Tribunal Federal evidenciam que o financiamento do

SUS é uma parte importante para o desenvolvimento da cobertura universal, que encontra

Rev. de Direitos Humanos e Efetividade| e-ISSN: 2526-0022| Maranh3o | v.3 | n. 2 | p. 35-57] Jul/Dez. 2017.
50




SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): POLITICA DE SAUDE COLETIVA

3

obstaculos de trés ordens: a disponibilidade de recursos de forma equilibrada para os
usuarios dos servicos; a obrigacdo direta de pagamentos quando da necessidade de
utilizacdo do servico, que poderd gerar 0 empobrecimento ou uma grave diminuigdo
patrimonial, impedindo que se tenha acesso a salde, e por fim o uso de tecnologias que

possam reduzir o uso ineficiente e desigual de recursos.

A tecnologia médica pode ser crucial para proporcionar bons servicos de saude,
desde que selecionada e utilizada de forma adequada, baseada na evidéncia cientifica e
em boas préticas, mas também pode-se evidenciar que o custo com medicamentos
representa, segundo a OMS, 30% dos gastos globais em satde, em raz&o da subutilizacdo
de genéricos e precos dos medicamentos mais elevados do que necessario; utilizacao de
medicamentos contrafeitos ou de qualidade inferior; utilizagdo inapropriada e ineficiente
de medicamentos; estrutura de pessoal inapropriada ou dispendiosa; admissoes
hospitalares e duracdo dos internamentos; dimensdo hospitalar inapropriada (baixa
utilizacdo das infraestruturas); erros médicos e baixa qualidade dos cuidados; insuficiente
conhecimento ou aplicacdo dos protocolos e padrdes clinicos; falta de orientacdes;
supervisao inadequada; desperdicio, corrupcdo e fraude; estratégias inapropriadas e
ineficientes e equilibrio inapropriado entre niveis de cuidados, e/ou entre a prevencao,

promocdo e tratamento.

6 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Medicina Baseada em Evidéncias "consiste na aplicacdo dos principios do
método cientifico na tomada de decisbes referentes a um paciente
individual"(AZEREDO. 2013). Esse tipo de prética surgiu nos Estados Unidos e ho Reino
Unido a partir da segunda metade do Século XX, tendo como nomes de referéncia
Archibald Cochrane e David Sackett" (AZEREDO. 2013).

Aplica-se para se definir um procedimento, um protocolo ou o fornecimento de
um medicamento os métodos da epidemiologia, da farmacologia clinica e da bioestatistica
no planejamento, execucao, analise, interpretacdo e leitura critica do conjunto dos estudos
cientificos disponiveis para uma determinada pergunta clinica relevante para pacientes
individuais (AZEREDO. 2015).

As evidéncias devem ser hierarquizadas para se alcancar a otimizacao e eficacia

do procedimento ou protocolo que se adote. Entende-se que essa hierarquia é relevante e
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segue a seguinte ordem: 1.ensaios clinicos randomizados (ECR) de boa qualidade e de
baixo risco de viés e metanalises desses; 2.ensaios clinicos randomizados pequenos ou
com limitacbes metodoldgicas e estudos observacionais prospectivos; 3. estudos
observacionais retrospectivos; 4. séries e relatos de casos; 5. opinido de especialistas. 1sso
significa que ndo se pode utilizar um embasamento em evidéncia hierarquicamente menos
qualificada para justificar uma conduta profissional quando ja existir evidéncias de alto

nivel ECRs e metanalises contradizendo as evidéncias menos fortes (OMS. 2010)

A evidéncia "fornece provas para a tomada de decisdo, abrange resultados de
pesquisas, bem como consenso de especialistas reconhecidos, dentro de uma organizacao
deve ser incluido fatos ou dados oriundos do trabalho desenvolvido" (GALVAO;
SAWADA; ROSSI. 2002)

Esses critérios estdo inseridos nos fundamentos das decisdes atualmente
proferidas pelo Supremo Tribunal Federal, em que pese ainda recair sobre 0s Recursos

Extraordinarios acima mencionados uma decisdo final.

A aplicacdo da Medicina Baseada em Evidéncias ndo é um procedimento
subjetivo de eleicdo de escolha do melhor resultado, mas uma ferramenta bésica ao
alcance dos profissionais de salde, que poderdo otimizar recursos e criar protocolos

médicos, contribuindo para o financiamento do SUS, ao reduzir custos.

7 CONCLUSAO

A salde é direito fundamental de segunda geracdo. O seu contetdo é conformado
no Brasil consoante as caracteristicas ditadas pela Organizacdo Mundial da Salde, que o
identifica sob o aspecto individual e coletivo e como o bem-estar fisico, mental e social.

A salde vincula o desenvolvimento de uma nacéo.

O Brasil é marcado por imensuraveis desigualdades sociais. O desafio percorrido
pelas politicas publicas para obter a igualdade € grandioso. Na salde este desafio é
voltado para o enfrentamento das vulnerabilidades e desigualdades que atingem
segmentos especificos, como as mulheres, idosos, criangas, populagdo negra, grupos de

orientagdo sexual —LBGT], populagdes do campo e em situacgao de rua.
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E indispensavel a consolidacdo dos principios da transversalidade e da
intersetorialidade para reverter as tendéncias a fragmentacéo da acdo do Estado, tanto no

interior do setor da salde quanto nos demais setores.

E essencial o avanco na qualificacdo das unidades de satde do SUS, podendo
oferecer a populacgéo servicos de satde de boa qualidade e acdes de prevencéo e promogéo
a saude, com isso, o setor publico € fortalecido e o0s espacos em que a salde € vista como

mercadoria é enfraquecido.

Torna-se necessaria a promogdo da satde com a ampliacdo da manutencéo ao
sistema de insumos e equipamentos, aprimoramento da articulagcdo dos diferentes niveis
de atencdo, aperfeicoamento da gestdo solidaria entre as trés esferas de gestdo e a
qualificacdo e participacdo popular nos conselhos de saude, com essas implementacdes

se consolida e amplia as conquistas de salde da populacao brasileira.

As politicas publicas de Saude no Brasil foram realizadas de forma imediatista
e sem planejamento. As que foram adotadas ndo tiveram o objetivo de proporcionar ao
cidaddo um bem estar amplo e irrestrito, mas sim de responder as reivindicagdes

populares com a intencéo de parar 0s protestos e greves.

No final da ditadura militar, 0 movimento sanitario brasileiro incentivado pela

redemocratizac&o, foi primordial para a criacdo do Sistema Unico de Saude- SUS.

O SUS, apesar das dificuldades encontradas para sua implementacgéo, constitui
um patriménio dos brasileiros. E uma vitoria do povo brasileiro se comparado ao que
havia antes dele. O que falta ao SUS séo os recursos financeiros, que por meio de novas
contribui¢des para satde, reducdo do superavit primario ou outra medida que possa suprir
a demanda do Sistema. Outra dificuldade encontrada é na gestdo do SUS, a descentralizacéo
apesar de seus beneficios gerou o “apadrinhamento politico”, principalmente nos municipios,

causando a descontinuagéo da criacdo dos planos de cargos e salarios.

Com a criacao do SUS, as possibilidades de crescimento, melhoria e ampliacédo
das politicas publicas de salide se tornaram prosperas. E preciso ter cautela com o lobby
das industrias farmacéuticas e dos planos de satde que possuem interesses contrarios ao

da populacéo.

O sistema de salude brasileiro avangou imensamente nas ultimas décadas em

comparagdo ao quadro de exclusdo que havia no passado e pode se tornar futuramente
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um modelo universal de sistema de sadde publica. Necessario se faz otimizar o uso da
tecnologia; a elaboragédo de protocolos; a utilizagdo da medicina baseada em evidéncias,
de forma a reduzir seus custos, por intermédio da utilizacdo da "préatica reflexiva baseada

em conhecimento cientifico.

O Brasil ainda demora a ter plenitude de acesso e tratamento integral a saude,
portanto o crescimento de demandas judiciais pela populacdo tém aumentado cada vez
mais, com a inteng&o de obter acesso a tratamentos, internagdes, exames e medicamentos

que sdo negados administrativamente.

O Poder Judiciario tem tido papel fundamental na garantia de acesso aos servi¢cos
de salde da populacdo. Entretanto a falta de conhecimento dos magistrados sobre as
técnicas médicas e a regulacdo administrativa do SUS tém levado a equivocos,
principalmente referente ao acesso a medicamentos e terapias que ndo possuem evidéncia

cientifica da sua eficacia no tratamento de patologias.

Por outro lado, o ativismo do Supremo Tribunal Federal tem levado a Comissédo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS (Comité) a analisar incorporacao de

novas tecnologias em relacdo a medicamentos e procedimentos mais judicializados.

O Poder Judiciario insiste na aplicacdo irrestrita e absoluta da regra de
solidariedade, fundamentando as suas decises no artigo 23, Il, da Constituicdo Federal
de 1988, que define a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios a competéncia
de cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia, sem atentar ao regramento administrativo infraconstitucional e infralegal,
causando repercussdo na gestdo do SUS, impactando o orgcamento dos municipios,
principalmente aqueles de menor porte, que sdo obrigados a redirecionar recursos para
acOes nao planejadas, acentuando com isso a ineficiéncia dos servicos publicos.

O Supremo Tribunal Federal em suas decisdes utiliza com fundamento a medicina
baseada em evidéncias, baseados na pratica reflexiva do conhecimento cientifico para a

tomada de decisoes.

A medicina baseada em evidéncias € um mecanismo imprescindivel para a redugéo
dos custos com o financiamento do SUS, de forma equilibrada, e ainda é balizador no
fornecimento de medicamentos de alto custo ndo fornecidos pelo SUS aos portadores de

doencas graves.
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A politica da medicina baseada e evidéncias possibilita ao Supremo Tribunal
Federal e demais 6rgdos judiciais do pais definir o contetdo do direito a satde e também em
que condicdes os medicamentos referenciados deverdo ser fornecidos, sem sacrificio dos

principios da igualdade; integralidade e universalidade, regentes do SUS.
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