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1. As deficiéncias da assisténcia medica como paradigma
equivocado da efetividade do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satide é considerado um dos mais importantes
sistemas publicos de protecdo social e, na qualidade de politica de Estado,
um dos mais significativos avangos no processo civilizatorio e na
redlizacdo dos direitos sociais® A imprensa, no entanto, costuma dar
destague & ma qualidade da assisténcia médica e hospitalar prestada no
ambito do sistema, em especial nos servigcos de emergéncia. Filas de
pacientes; longos tempos de espera para a realizagao de consultas, exames
e procedimentos; caréncia de profissionais e insuficiéncia da infra-estrutura
material dos servigos estdo nas manchetes de jornais e televisoes todos os
dias.

Ainda que as pesquisas de opini&o”,> comprovem a existéncia e a
percepcao, pela populacéo, desses problemas de acesso e a insuficiéncia e

ma qualidade do atendimento recebido em centros de salude, hospitais e
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servicos de emergéncia, mostram também que, quando a pessoa € atendida,

avalia bem o servico.

Na pesquisa mais recente, publicada em fevereiro deste ano, 80% dos
usuarios do Programa de Salde da Familia; 70% dos pacientes que
receberam assisténcia farmacéutica e metade dos que procuraram
assisténcia médica eletiva no SUS avaliam o atendimento recebido como
bom ou muito bom. De qualquer forma, em meédia, um de cada quatro
usuarios da rede publica avaliam o atendimento recebido como ruim ou

muito ruim.®

Mas 0 SUS ndo € um plano de salde e sua atuagéo ndo se limita a
prestacdo de assisténcia médica Ao lado dessas insuficiéncias, tem
acumulado vitdrias importantes. uma reducéo consideravel do nimero de
casos, de 6bitos e de internagdes por doencas infecciosas’; a erradicacio da
poliomielite e o controle do sarampo e da rubéola; e programas muito bem
sucedidos de imunizacdo®, de controle do tabaguismo® e da aids™ —
reconhecidos internacionalmente como exitosos e recomendados como

model os a serem seguidos.

A estrutura de vigilancia epidemiol 0gica montada para a preparacéo
e resposta a emergéncias sanitarias mostrou-se eficiente para proteger o
pais nos dois ultimos episodios de risco sanitario internacional — as
pandemias de sars e de gripe suina — e nosso sistema de vigilancia sanitéria

garante aos brasileiros um nivel de seguranca que os habitantes de poucos
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paises possuem no que diz respeito ao consumo de medicamentos, servicos

e produtos de salde, alimentos, sangue.

Parece-nos, assim, que as deficiéncias da assisténcia médica e
hospitalar ndo podem sem tomadas como padrdo e paradigma da
inoperancia de um sistema que vem mostrando elevada efetividade na

gestéo dos problemas de salide coletiva.

Da mesma forma, ndo podem essas insuficiéncias serem tomadas

como generalizadas e, menos ainda, como insuperavels.

Como ndo sou um especialista na matéria, sequer tentarei mapear a
complexa problemética da organizacdo da assisténcia médica. Gostaria, no
entanto, de contribuir para esse debate com a andlise de duas questbes
estreitamente relacionadas a esse tema, por conta do viés que tém de serem
matérias af etas a atuacao desta casa legidativa.

2. A organizacdo e operacdo de redes regionalizadas e

hierarquizadas como solucdo estrutural para a melhoria da
assisténcia médica

A primeira delas consiste na deficiéncia do SUS, observada até
agora, em organizar e operar de forma satisfatoria redes regionalizadas e

hierarquizadas de servicos.

Esse problema compromete a qualidade da assisténcia médica
prestada no ambito do sistema e sua superagdo € uma das solucbes
estruturais buscadas, na medida em que o oferecimento de uma atencédo
integral e resolutiva ndo é possivel sem a organizagcdo e o funcionamento

de redes territorializadas e hieraquizadas de servicos de assisténcia medica.



A Lei n° 8142, de 1990," autorizou o Ministério da Salde a
estabelecer, mediante portaria do Ministro de Estado, a organizacéo e o

funcionamento do SUS — incluindo o financiamento.

E isso tem sido feito, por meio das normas operacionais basicas
(NOB), normas operacionais de atencdo a saude (NOAS), do pacto pela
saude, de 2006, e, por fim, por meio do recente Decreto n° 7.508, de 28 de
junho passado. Essas normativas foram desenhando um pacto federativo

em salde para organizar, financiar e operar nosso sistema publico de salde.

Desde sua instituicdo, a organizacdo do SUS se fez fortemente
marcada pelo papel regulador do Ministério da Salde, segundo uma
tradicdo setorial de centralismo que mantinha estados e municipios
dependentes do poder central no que diz respeito a formulacdo de politicas
de salde, a normatizacéo, ao financiamento e, inclusive, & manutencéo de

Servicos e a execucao de acoes.

Apesar disso, e em que pese 0 cardter centralizador e tutorial, as
NOB, NOAS e o Pacto conseguiram estimular a descentralizac&o de agbes
e a organizagéo de redes de servicos por estados e municipios, mas essa
configurag&o normativa continuava fortemente disciplinada pelo Ministério
da Saude, a luz do financiamento federal, e a se mostrar cada vez mais
insatisfatOria para 0s gestores estaduais e municipais, depois de vinte e
tantos anos de uma experiéncia de organizagdo e operacdo de redes

estaduais e municipais.”

A reivindicac&o de mais autonomia por parte dos gestores estaduais e
municipais, o reconhecimento generalizado de que o SUS tinha acangado

um nivel de maturidade organizativa e a retracéo da participacdo da Uniéo
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no financiamento do sistema permitiram avancar, no ambito desse pacto
federativo que se vinha construindo, para a formalizagéo de contratos entre

0s entes federativos para operar as redes de servicgos.

Essa nova forma de relacionamento entre os entes federados em &rea
de salde esta baseada no reconhecimento de duas premissas. (i) ade que os
entes federados sd0 interconectados e interdependentes na
operacionalizagéo das redes de servicos, e (ii) a de que existe uma grande
variedade de condicbes de salde e de infraestrutura nos diferentes entes
federados.

Além disso, quando comegou a crescer 0 numero de pacientes gue,
sentindo-se frustrados em seu direito a saude, recorreram ao Judiciério,
conformou-se e consolidou-se uma jurisprudéncia segundo a qual a
garantia do direito a salde constitui uma obrigacdo solidaria dos trés entes
federados.™

Essa divisdo de responsabilidade passa, assim, a ser feita de forma
pactuada entre os gestores das trés esferas de governo, de acordo com a
capacidade darede de servigos localizada no territério do ente federado, e 0

pactuado, ater carater de contrato.

O fato de o processo de redistribuicdo de responsabilidades de cada
gestor passar a ser desenhado sob novos critérios ndo exclui, no entanto, a
necessidade de instrumentos juridicos que déem garantia de cumprimento a
esses contratos, prevendo sancdes para 0s gestores publicos responsaveis

pelo seu descumprimento injustificado.

Dessa forma, se as hormativas até agora elaboradas no ambito do

Poder Executivo tém avancado sobremaneira no estabelecimento de regras

¥ TORRONTEGUY, Marco Aurélio Antas. A salide nas barras da Justica: um estudo do posicionamento
recente do Supremo Tribunal Federal. Revista de Direito Sanitario, v. 11, n. 2, p. 224-236, jul./out.
2010.



€ mecanismos de cooperacao entre Unido, estados e municipios, essenciais
para a construcdo e operacao das redes territorializadas e hierarquizadas de
servicos de salde, ndo possuem, no entanto, poder coercitivo nem

estabel ecem mecanismos de controle mutuo.

Nos ultimos anos, a atuagdo insuficiente, a omissdo de gestores e o
descumprimento de acordos foram associados a episodios que afetaram a
vida e a saide de varias comunidades e tornaram evidente a insuficiéncia
dos instrumentos legais disponiveis, no ambito e fora do sistema de salde,

para apurar responsabilidades e sancionar os gestores envolvidos.

A iniciativa da proposicdo desses instrumentos legais ndo tem
partido do Poder Executivo, mas do Congresso Nacional — e dessa Casaem
especial, onde tramitam dois projetos de lei objetivando institui-los, com

base em um principio de ‘ responsabilidade sanitaria’.

Eles sGo elementos essenciais para a construcao e operagao de redes
de servicos, por sua vez a unica forma de materidlizar o principio da
integralidade da atencdo a sallde e de dar uma solucéo estrutural a melhoria

da qualidade da assi sténcia médica prestada no ambito do sistema.

Essa — a0 que tudo indica — devera ser uma contribuicdo do Senado

Federal para 0 encaminhamento dessa matéria.

3. A producdo legislativa pode contribuir para uma atencéo
fragmentada

A partir da ultima legislatura, um fendmeno tem chamado a atencéo
dos estudiosos do Direito Sanité&rio: o0 crescimento do numero de
proposicoes e de leis aprovadas com o propésito de obrigar o SUS a
elaborar politicas para o atendimento de determinadas doengas ou agravos,
fornecer determinados medicamentos e outros insumos terapéuticos, e
disponibilizar determinados procedimentos e tratamentos, néo obstante o

mandamento constitucional definir o atendimento integral como diretriz do



sistema e a legislacdo infraconstitucional prever, também, a integralidade e

aigual dade da assisténcia a saiide.***

A producéo dessas “leis especificas’ existe desde 1990, no entanto,
identifica-se umatendéncia, que se confirmaa partir da Ultimalegidlatura, a
proposicao e aprovacao de novas lels com essas caracteristicas. Os autores
gue estdo estudando esse fato aertam para 0 risco de esse fenGmeno
produzir um ordenamento juridico sanitario muito fragmentado, ja que
segmentos populacionais e, principamente, grupos e associacfes de
pacientes mais organizados e com mais recursos tém tido sucesso em obter
a apresentacao, por parlamentares, de leis especificas que contemplem seus

interesses, em detrimento de outros setores menos organizados.

Para Lucchese™, isso caracteriza uma tendéncia a0 agravamento da
desigualdade da atencdo a salde dos brasileiros ou, em outras palavras,

uma afronta ao principio da equidade.

Essa tendéncia, afeta a assisténcia medica prestada no ambito do
SUS ao priorizar a atencdo a determinados grupos e ao incorporar
acriticamente novas tecnologias de salide e ndo contribui para a melhoria
do atendimento médico, que viria exatamente da proposicédo de solucdes

estruturai's e nao casuisticas.

Brasilia, 14 de julho de 2011.
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