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Apresentacao

Os trabalhos apresentados no grupo "DIREITO ADMINISTRATIVO E GESTAO PUBLICA
I" foram organizados em cinco grupos de discussdo, que abrangeram as seguintes tematicas:
principios e fundamentos tebrico-juridicos do direito administrativo; ato e processo
administrativo; prestacdo de servigos publicos, improbidade administrativa e contratacdo
publica. Além destes temas, seguiram-se discussdes acerca da organizacdo administrativa, da
responsabilidade civil do Estado e da revisdo do mérito do ato administrativo. Quanto as
guestdes principiolégicas e da fundamentacdo tedrica concernentes ao GT, destacamos 0s
assuntos que fizeram parte das discussoes apresentadas, entre as quais, as que se relacionam
com as recentes reformas administrativas e um suposto "neoliberalismo” na organizacéo
administrativa brasileira; afirma-se este suposto "neoliberalismo” tendo em vista a
necessidade de se aprofundar as influéncias ideoldgicas e doutrinérias que fizeram (e ainda
fazem parte) das transformagdes da gestdo administrativa brasileira. Neste contexto, temas
como os da governanca publica e da necessidade de efetivacéo da participacdo popular e
social na administracdo para a consolidacdo do processo democrético brasileiro foram
aventadas como possiveis instrumentos de aprimoramento do setor publico rumo aos anseios
e valores do paradigma do Estado Democratico de Direito. Ainda na primeira tematica,
foram discutidos diversos trabalhos que buscaram a aplicacdo dos principios da
administracdo publica aos diversos setores da atuagao estatal. As discussdes mostraram que €
necessario sair do campo meramente conceitual destes principios, para buscar sua concretude
na interseccdo entre direito e gestdo publica. Assim, foram tratados dos principios da "boa
administragdo” como direito fundamental material do cidaddo, com o escopo de concretizar e
operacionalizar direitos subjetivos referentes a prestacdes materiais e vinculantes da atuagéo
estatal. O principio da eficiéncia - em que pese ainda necessitar de densificagdo conceitual
para operar raciocinios juridicos necessarios a compreensdo do fenémeno juridico-
administrativo - foi utilizado como critério para refletir sobre os problemas da corrupgéo no
Brasil e do processo licitatério, neste Ultimo caso para o alcance da no¢édo da vantajosidade
das contratacdes publicas. No ambito da temética do ato e processo administrativo, questfes
cléssicas desta érea de estudos foram promovidas quanto ao controle de constitucionalidade
no processo administrativo e de revisdo do ato administrativo discricionario frente aos
principios constitucionais. Este Ultimo trabalho reforca a tese da ampliagéo do controle dos
atos administrativos discricionarios, adentrando, inclusive, no seu mérito. Quanto a tematica
da prestacéo de servicos publicos - que ocuparam grande parte das discussdes do grupo de



trabalho - destacam-se as abordagens afetas as questfes prestacionais envolvendo direitos dos
cidaddos, tais como a promessa de prestacdo universalizada do servigo de salde, promovida
com intervencdo do Poder Judiciario e o direito a educacéo face aos beneficios fiscais
concedidos nos ultimos anos. A propria nocao de servico publico foi colocada em xeque, ao
se discutir se estamos em periodo de crise do conceito ou evolugdo conceitual. Além disto,
ainda quanto aos servicos publicos, foram discutidos os limites da funcéo sancionatéria das
agéncias reguladoras de servicos publicos, no sentido de que, a0 mesmo tempo que esta
funcdo deve ser exercida, ndo podem ser prejudicados os direitos fundamentais dos cidadéaos
as prestacbes materiais destes servicos € nem mesmo das concessionarias de servigos
publicos. Quanto a gestdo publica dos servicos foram apresentados 0s aspectos positivos e
negativos da adequacdo do modelo inglés de gestdo de medicamentos - denominado Nice -
ao modelo brasileiro do Sistema Unico de Satide. O tema daimprobidade administrativa foi o
gue tomou maior parte e tempo das discussoes do GT. Além da andlise histérica e critica da
implantacdo da L1A no ordenamento juridico, foram a analisadas as questdes mais pontuais
desta legislacdo no que concerne a relagdo da improbidade administrativa por violagéo ao
principio da juridicidade e o abuso de poder politico eleitoral e seus reflexos na LIA. Ainda
gue ndo conectado diretamente a improbidade administrativa, o trabalho que analisou caso
concreto de pregéo presencial para aquisicao de veiculos luxuosos no Estado de S&o Paulo,
concluiu que o mesmo é incompativel com a Constituicdo da Republica de 1988. A tematica
da contratacdo publica - tratada de maneira ampla - explorou a rica temética dos acordos de
cooperacdo celebrados entre administracéo e entidades com fins lucrativos - concluindo-se
pela sua legalidade e compatibilidade com o ordenamento juridico - e 0 marco legal das
OSCIPS nas legislacdes estadual e municipal de Pernambuco e Recife. Neste Ultimo caso,
concluiu-se pela necessidade de avaliar a nova legislacdo que trata das parcerias da
Administracéo Publica com as OSCs, para verificar sua compatibilidade com as legislactes
dos demais entes federativos. No tema dainterferéncia do estado na propriedade privada, trés
trabal hos foram discutidos: o da justa indenizacéo na desapropriacdo, para além do "valor de
mercado" do bem expropriado; o problema da desapropriacdo de bens publicos no &mbito das
competéncias federativas. Neste Ultimo caso, a teoria dos principios foi utilizada para
ressignificar o contelido do Decreto-Lei n° 3365/1941. Ainda nesta tematica, os desafios
contemporaneos da gestdo do patriménio cultural imaterial foram tratados a partir dos
instrumentos do poder de policia. Eles seriam suficientes e necessérios para a salvaguarda
desta espécie de patrimdnio cultural? No ambito da organizacdo administrativa, o papel da
CAPES, como "estranha autarquia’ foi tratado no trabalho que mostra que diversas dos
regulamentos que edita sobre a pés-graduacéo, repercutem e promovem a desagregacao do
regime juridico constitucional universitario, sobretudo nas universidades federais brasileiras.
Além disto, como né goérgio da questéo discutida, levantou-se a questdo de como uma
autarquia pode determinar regras para outras autarquias federais de mesmo nivel hierarquico.



O tema da responsabilidade civil do Estado foi rediscutido e ressemantizado a partir da nocéo
de "dano injusto”, como elemento capaz de explicar a fundamentar as hipéteses de

responsabilidade civil do Estado por atos licitos e no caso de responsabilidade por omisséo -
temas com enorme repercussao na jurisprudéncia e ainda pouca discussdo tedrica que consiga
sanar as questdes levantadas. A presentados todos os trabal hos e feitas as consideracdes pelos
participantes e pelos coordenadores do GT, concluiu-se, em linhas gerais, que os trabalhos
deste GT deverdo, no futuro, enfrentar melhor a eficécia e efetividade das normas de direito
publico, para ndo se tornarem questdes meramente abstratas, sem espelhar a realidade

vivenciada na administracdo publica brasileira.



ADEQUACAO DO MODELO INGL ES(NICE) AO DIREITO BRASILEIRO NA
GESTAO DE MEDICAMENTOS

ENGLISH MODEL FITNESS (NICE) RIGHT IN THE BRAZILIAN DRUG
MANAGEMENT

Robson Ribeiro
Maria das Gracas Nunes Ribeiro

Resumo

O presente artigo tem como objetivo verificar se existe a possibilidade de adequacdo do
Instituto Nacional de Salide e Exceléncia Clinica (NICE) ao sistema de saude brasileiro, no
tocante a gestdo de medicamentos. Aborda, de forma panoramica, o funcionamento do
modelo inglés de salide em seus aspectos positivos e negativos. Em apertada sintese, retrata o
direito a salide, consagrado nos artigos 196 a 200 da Constituic¢éo da Republica Federativa do
Brasil, bem como explicita acerca do Sistema Unico de Satide (SUS), regulado pela Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990. Explicita, ainda, sobre a participacdo dos Conselhos de
Salde e as possiveis dificuldades de encaixe do model o inglés. Aborda, por fim, o nexo entre
a participacdo popular e a representatividade no processo de estruturacdo de politicas
publicas de salde, tendo como aporte tedrico John Rawls e sua obra Uma Teoria da Justica.
A metodologia utilizada para a elaboracéo do trabalho incidiu na pesquisa bibliogréfica de
doutrinas, periddicos cientificos e dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Saude e
Exceléncia Clinica (NICE) e pelos Conselhos Nacionais de Salde no Brasil. Sendo assim, a
fim de possibilitar o efetivo direito a salde, defende-se, como modelo de gestdo, o Instituto
Nacional de Salde e Exceléncia Clinica (NICE).

Palavras-chave: Instituto nacional de salide e exceléncia clinica (nice), Sistema Unico de
salde, Politicas publicas

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to determine whether there is the possibility of adaptation of the National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) to the Brazilian health system, regarding
medi cation management. Addresses, panoramic way, the operation of the English model of
health in its positive and negative aspects. In brief summary, portrays the right to health,
enshrined in Articles 196-200 of the Constitution of the Federative Republic of Brazil, as
well as explicit about the Unified Health System (SUS), governed by Law n. 8080 of 19
September 1990. It explains also on the participation of the Health Councils and the possible
difficulties fitting the English model. Addresses, finally, the link between popular

participation and representation in the structuring of public health policy process, with the
theoretical support John Rawls and his"A Theory of Justice." The methodology used for the
preparation of the work focused on literature doctrines, scientific journals and data provided
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by the National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) and the National Health
Councils in Brazil. Thus, in order to enable the effective right to health, it is argued, as a
management model, the National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. National institute for health and clinical excellence
(nice), Health unic system, Public policy
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INTRODUCAO

O mundo contemporaneo ndo silencia diante da ineficacia de acesso a saude, trata-se
de direito fundamental, consagrado na nossa Constituicdo Cidadd, que ressalva a salde como
um direito de todos e dever do Estado.! Nesse compasso, cada vez mais temos visto uma
judicializagdo do direito a saude, e isto, em face da escassez de recursos e politicas publicas
ineficazes.

As demandas avultam-se gradativamente no Poder Judiciario, sendo que o0s
tratamentos pela Administracdo Publica e a distribuicdo de medicamentos digladiam com o
orcamento dos entes federativos, tema complexo que se apresenta’. O reconhecimento do
direito a salde ¢ inegavel, porém o nosso Sistema Unico de Salide estaria adaptado para gerir
tais conflitos?

O Poder Publico ao implementar o SUS em todo territério nacional disp6s sobre as
condicdes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e
funcionamento dos servigos.

Nesse sentido, a protecdo do minimo existencial® é de salutar importancia na gestdo da
Administracdo Publica em face dos recursos dirimidos a salde, ja que o minimo existencial
abarca as condi¢des materiais mininas para que um individuo possa viver com dignidade.

Nessa esteira podemos detectar um problema através dos seguintes questionamentos:
em que medida o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) poderia adequar-se
ao direito brasileiro promovendo uma efetivacdo do direito a saide? Quais seriam 0s aspectos
positivos e negativos desse modelo de saide? Em relacdo ao SUS, qual seria seu panorama

funcional?

1 A Constituicao Federal de 1988 em seu artigo 196 nos ensina que a satde é direito de todos e dever do Estado,
devendo ser fomentado e garantido através de politicas sociais e econdmicas. O objetivo é diminuir os riscos de
doencas e intempéries advindos dos acessos a salde. A Constituicdo Federal prevé o acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao e recuperacdo (BRASIL, 2015).

2 Segundo Alexandre Felix Gross em seu artigo intitulado “Atuagio do STF na efetivagio do direito a satide no
Brasil- Perspectivas da judicializagdo entre escassez e politicas publicas”, explica que: “A concretizagdo dos
direitos sociais depende de recursos (financeiros, humanos e técnicos) ontologicamente escassos, sera adotada
como pressuposto tedrico. As necessidades publicas sdo infinitas, 0s recursos sdo escassos, portanto, a
concretizacdo do direito a satde depende de escolhas alocativas de recursos. A efetivacdo de direitos sociais € a
guestio orgamentaria ndo sdo antagdnicas, mas sim intrinsecamente ligadas.” (GROSS, 2012, p. 53).

Intente registrar que a participacdo do titular do direito a saide é fundamental para efetivacdo desse direito e
garantia fundamental, é ele quem ira figura como sujeito ativo da relacdo juridica-subjetiva, o direito a protecéo
e promocdo da salde abrange uma gama de posi¢des juridico-subjetivas de natureza diversa, que diante da
pretenséo resistida ou da omissdo do dever estatal, pode ensejar 0 manejo de acdo judicial de carater coletivo, e
quando se busca uma prestacdo material individual, a titularidade é do cidaddo que esta carente da protecdo

eficaz e efetiva que Ihe assegure o minimo existencial.

305



Certamente, todas essas abordagens acerca do estudo dessas instituicbes publicas e a
gestdo de medicamentos tém o conddo de direcionar alguns critérios para exigibilidade dos
direitos de saude e as formas de prestacbes destes, sem sacrificar aquele nucleo minimo
existencial de vida do cidaddo. Nesse contexto, delinearemos a hipotese da participacéo de
Conselhos quanto a representatividade conforme a teoria de John Rawls.

O objetivo do estudo foi analisar a adequacdo do Instituto Nacional de Saude e
Exceléncia Clinica (NICE) no Direito Brasileiro, utilizando como estratégia metodologica a
revisao de literatura a partir de um estudo investigativo, por meio das bases de dados na area
juridica, da saude e orcamentaria.

Por fim, como objetivo principal, o artigo visa identificar as dificuldades de encaixe
do Instituto Nacional de Salude e Exceléncia Clinica (NICE) ao Sistema de Saude Brasileiro e
fornecer diretrizes sustentadas no aporte tedrico alhures.

Todo o estudo sera focado nesse campo candente do direito a saude. Sendo assim, a
maturacdo do posicionamento doutrinario e jurisprudencial embasard uma analise segura

acerca do tema gue se apresenta.

1. O DIREITO A SAUDE: BREVES CONCEPCOES DO TERMO SAUDE

Em um primeiro momento, antes de buscar demarcar a proposta do presente artigo,
qual seja, uma visdo panoramica do modelo inglés no ambito das politicas publicas de saude,
em especial sua adequacdo ao sistema brasileiro em face a gestdo de medicamentos,
importante se apresenta sintetizar a concepgao de saude sob a Otica das ciéncias filosoficas,
cientificas e juridicas®.

Em linhas introdutérias, a etimologia da palavra satde vem do latim Salus ou Salutis,
que significa cura ou conservagédo da vida (LUZ apud MAIA; SOUSA; OLIVEIRA, 2011).

Na Grécia a saude significava auséncia de doenca, tal termo que se estendeu durante
muitos séculos. Em contraposi¢do ao termo saude, a doencga, antigamente era consequiéncia de

um ato divino, ou seja, dos deuses.

4 . . , . T ~

A respeito do tema vale ressaltar que o conceito de saude resultard de valores individuais, concepcBes
cientificas, religiosas e filosoficas (SCLIAR, 2007). Nesse diapasdo, para o presente artigo, o termo salde deve
ser entendido em seu aspecto social, cientifico e juridico, haja vista tratar-se de um direito social do individuo. O
direito a satde integra as condi¢des materiais minimas para viver com dignidade. Luis Roberto Barroso aduz que
0 minimo existencial: “corresponde as condi¢des elementares de educagio, satide e renda que permitam, em uma
dada sociedade, o acesso aos valores civilizatorios e a participagdo esclarecida no processo politico e no debate
publico” (BARROSO, 2008, p. 881).
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Ademais, segundo Hipdcrates (460-377 a.C.) as doengas eram eventos naturais, por
isto, foi considerado por muitos como o “pai da medicina”, observa-se aqui uma ruptura das
supersticdes e, a racionalizacao do que seja doenca e satde (2002).

Acrescenta-se, ainda, a origem etimoldgica da palavra saude, conforme as licGes de
Naomar de Almeida Filho (2000, p.300) em editorial intitulado “Qual o sentido do termo

saude?”:

Salde e salud (este em castelhano) derivam de uma mesma raiz etimologica:
salus. No latim, esse termo designava o atributo principal dos inteiros,
intactos, integros. Dele deriva outro radical de interesse - salvus -, que
conotava a superacdo de ameacas a integridade fisica dos sujeitos.

Naomar de Almeida completa o estudo sobre o termo aduzindo que:

Em conclusdo, a etimologia do termo satde denota uma qualidade dos seres
intactos, indenes, com sentido vinculado as propriedades de inteireza,
totalidade. Em algumas vertentes, saude indica solidez, firmeza, forca. (...)
Apesar das pequenas surpresas reveladas pela historia etimolégica desse
intrigante conceito, parece bastante compreensivel a dificuldade em
naturalizar a nogdo de salde, tendencialmente tomando-a como uma matéria
metafisica (mistica, religiosa e até sacerdotal) mais do que um problema
material, cientifico e social que afeta a tantos carentes da nossa populacéo.
(2000, p. 300)

E importante lembra o que a Declaragdo Universal dos Direitos dos Homens, de 10 de

dezembro de 1948 consagrou em seu artigo 25, sendo vejamos:

Toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e &
sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao
vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos
sociais necessarios; e tem direito a seguranga no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou em outros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade. (BRASIL,
2015)

® No preambulo da Declaracdo Universal dos Direitos dos Homens explicita-se que o reconhecimento da
dignidade inerente a todos os membros da familia humana e dos seus direitos iguais e inaliendveis constitui o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo. O artigo 28 ressalta que: “Toda a pessoa tem direito a
que reine, no plano social e no plano internacional, uma ordem capaz de tornar plenamente efetivos os direitos e
as liberdades enunciadas na presente Declaracdo. Nesse sentido, o direito a salde, consagrado como um direito
social de segunda geracéo. Disponivel
em:<http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/7/docs/declaracac_universal_dos_direitos_do_homem.pdf.> Acesso

em: 13 de julho de 2015.
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Cumpre observar, todavia, a concep¢do dada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)®, onde satide é um: “estado de completo bem-estar fisico, mental e social.”’

Nessa esteira, a conceituacdo de saude dada pela Organizacdo Mundial da Salde
supera uma Otica mecanicista do individuo, que era hegemdnica na seara medica, retratando a
vida humana em uma juncdo social, biologica e psicologica. (FALEIROS et al., 2006;
ROSEN, 1994). Cabe salientar que, surgiram criticas acerca dessa definicéo.?

Nas preciosas licdes de Canotilho, a Constituicdo determina: “em termos de direito ¢
com os meios do direito os instrumentos de governo, a garantir direitos fundamentais e a
individualizacéo de fins e tarefas” (2003, p. 1176).

Nesse espeque, o Direito reconhece a saude como um estado de bem-estar intrinseco a
todo cidaddo, imprescindivel para a realizacdo de outros direitos. Assim, a concretizacao do
principio da dignidade da pessoa humana® est4 vinculada com o reconhecimento, a garantia e
a efetividade dos direitos fundamentais, dentre eles, o direito a salde.

Sarlet (2008, p. 62) ensina que a dignidade da pessoa humana é qualidade essencial
reconhecida em cada ser humano que o faz digno de respeito e consideracdo por parte do
Estado e da sociedade. Neste compasso, um complexo de direitos e deveres fundamentais que
venham a garantir as condi¢des existéncias minimas para uma vida saudavel.

Vale ressaltar que para ser apreciado como um direito fundamental individual é
necessario que esteja presente na Constituicdo de um Estado. Com isto, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 prevé nos seus artigos 196 a 200, o direito a salde.

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispGe em seu art. 2°, § 1°:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do
Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem & reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condic¢Ges que assegurem acesso universal e
igualitario as acGes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 2015).

® OMS (WHO, World Health Organization).

" Segundo OMS (WHO, World Health Organization) “Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 2004, p. 1). Nesse compasso, a saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade.
® Frise-se que essa conceituacdo de satde gerou indagages entre os trabalhadores sanitarios revelando que tal
estado de completo bem-estar é impossivel de alcancar-se e que, além disso, ela ndo é operacional.

9 Barcellos ressalva que: “O efeito pretendido pela dignidade da pessoa humana consiste, em termos gerais, em
gue as pessoas tenham uma vida digna (...) no tocante aos elementos materiais da dignidade, é composto pelo
minimo existencial, que consiste em um conjunto de prestagdes materiais minimas sem as quais se podera
afirmar que o individuo encontra-se em situagdo de indignidade” (BARCELLOS, 2011, p. 368).
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De acordo com Sarlet por ser considerado um direito constitucional fundamental, o

direito a satde possui dimensdes, sendo vejamos:

(...) no &mbito da assim denominada dimensdo negativa, o direito a saude
ndo assume a condicdo de algo que o Estado (ou sociedade) deve fornecer
aos cidadaos, ao menos ndo como uma prestacdo concreta, tal como acesso a
hospitais, servico médico, medicamentos, etc. (...) O Estado (assim como 0s
demais particulares), tem o dever juridico de ndo afetar a saide das pessoas,
de nada fazer (por isso direito negativo) no sentido de prejudicar a
salde(2002, p. 10).

Ademais, Uadi Bulos assevera quanto a negligéncia em face da salde: “um direito
expressivo e universal ficou postergado e, por via obligua, negado, condicionado, sufocado,
anulado, porque, nesse campo, grassou indiferenca, acomodacdo, omissdo, ignorancia,
complacéncia e conformismo” (2007, p. 1339).

Nesse diapasdo, apds agregarmos breves concep¢des sobre salde e estabelecer seu
papel de direito constitucional fundamental do individual, cabera agora analisarmos o
delineamento principioldgico e funcional do Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica
(NICE).

2. UMA VISAO PANORAMICA DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE E
EXCELENCIA CLINICA (NICE)™

Para que ocorra a efetivagdo do direito & sade deve existir uma politica publica®*
solida, participativa, eficaz e universal. E ainda, que atue de forma legitima e justa
objetivando a satisfacdo da populagéo.

A literatura internacional e nacional sobre os sistemas de saude e leis orgcamentarias
registram uma identificacdo com o Instituto Nacional de Saude e Excelancia Clinica, o NICE,
considerado por muitos como exemplo de gestdo medicamentos e tratamentos na saude

pUblica.*?

19 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

"No artigo em tela, o termo “politica piblica’ sera compreendido como planejamentos que o Estado faz para
regulamentar os meios a sua disposicdo e as atividades privadas, para realizacdo de intentos socialmente
necessarios e politicamente definidos, conforme aduz Bucci. (BUCCI, 2006, p. 241).

12 Ademais, convém ressaltar que em recente pesquisa realizada pela Health Consumer Powerhouse mostrou que
para os usuarios europeus 0 melhor servigo de satde é o austriaco, seguido pelo dos paises-baixos €, depois, pela
Franca, que perde a lideranca conquistada em 2006. Em 2007, a Franca conseguiu 786 pontos de um total de
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Antes de se analisar a funcionalidade do NICE, faz-se necessario partir de uma sintese
sobre Servico Nacional de Sautde Inglés™ (National Health Service (NHS em inglés)) para
entender os principios que norteiam a prestagdo dos servigos publicos de saude no Reino
Unido.

Nessa perspectiva, a crescente preocupacdo dos gestores dos servigos de salde em
todo 0 mundo com a limitagdo de recursos tem como marco o fato de que, ap6s a Segunda
Guerra Mundial, os gastos com a salde passaram a crescer de maneira significativa nos paises
desenvolvidos em consequéncia do grande desenvolvimento tecnologico (WARNER; LUCE,
1982).

Assim, o Servico Nacional de Saude Inglés (NHS) tem sua origem no poés-guerra, 0
governo desenvolveu novos programas sociais que visavam maximizar a salde e o avanco
tecnoldgico.

E hé& de informar-se pelos principios™ dispostos na Constituicdo do (NHS) de que o
sistema fornece um servico completo, disponivel a todos, o acesso aos servicos é baseado na
necessidade clinica e, ndo na capacidade do individuo para pagar, de que o (NHS) aspira aos
mais altos padrBes de exceléncia e profissionalismo.

Intente salientar que tais principios orientam o (NHS) para o uso efetivo, justo e
sustentavel dos recursos disponiveis a salde. Acrescenta-se ainda um trabalho realizado
através das fronteiras organizacionais em parcerias com outras entidades, comunidades locais
e a populacdo em geral.

Verifica-se que ha a atuacdo de um médico generalista,”® responsavel por uma

determinada area geogréafica que atende um nimero definido de pessoas. Nesse sentido, 0

1.000 possiveis, ao passo que a Inglaterra ficou em 17° lugar, com apenas 581 pontos. Disponivel em: <Health
Consumer Powerhouse. Health consumer powerhouse euro health consumer index 2007. Brussels: Health
Consumer Powerhouse; 2007.>. Acesso em: 13 de julho de 2015.

13 0 Modelo Inglés dispde nas suas orientagdes (NG5) que: “A Constituigio do NHS (...) deu as pessoas o direito
de serem envolvidos nas discuss@es e decisdes sobre a sua salde e cuidado, e para serem dadas informagdes que
Ihes permitam fazer isto (...)”. Disponivel em:< https://www.nice.org.uk/&prev=search>. Acesso em 13 de julho
de 2015.

YA Constituicdo do NHS dispde sobre os principios que norteiam o sistema. No original: “Principles that guide
the NHS Seven key principles guide the NHS in all it does. They are underpinned by core NHS values which
have been derived from extensive discussions with staff, patients and the public. These values are set out in the
next section of this document. (...)1. The NHS provides a comprehensive service, available to all (...) 2. Access
to NHS services is based on clinical need, not an individual’s ability to pay (...) 3. The NHS aspires to the
highest standards of excellence and professionalism (...) 4. The NHS aspires to put patients at the heart of
everything it does. (...) 5. The NHS works across organisational boundaries and in partnership with other
organisations in the interest of patients, local communities and the wider population. (...) 6. The NHS is
committed to providing best value for taxpayers’ money and the most effective, fair and sustainable use of finite
resources. (...) 7. The NHS is accountable to the public, communities and patients that it serves.” Disponivel em:
<http://www.england.nhs.uk/about/ >. Acesso em: 13 de julho de 2015.

5 No inglés recebe 0 nome de o general practitioner (GP).
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médico local estd mais acessivel ao paciente e podera orientar e avaliar a necessidade de um
acompanhamento especializado™®.

Nesta conjuntura o Instituto Nacional de Saide e Exceléncia Clinica (NICE) veio
acoplar ao Servico Nacional de Saude Inglés (NHS) uma orientacdo nacional e conselhos
especializados para melhorar a satide e a assisténcia social no Reino Unido*”.

Vale frisar, ainda, que o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) é o
Orgdo que analisa, seleciona e aprova a lista de medicamentos que os pacientes terdo acesso
no sistema publico de salde, e isto, respeitando a logica de custo-efetividade.

Nesse compasso, os autores Ferreira, De Paiva e Neto acentuam que:

A Inglaterra foi um dos primeiros paises a adotar a relagdo custo e
efetividade para decidir quanto pagar por determinado medicamento. Na
Alemanha, o governo define os tratamentos e os medicamentos que sdo
reembolséveis. Na Nova Zelandia, existe uma sociedade estatal para
compras centralizadas de medicamentos que se chama Pharmac (2015, p.
1914).

Dessa forma, o orcamento para a satde é analisado com base na disponibilidade dos
recursos econdmicos e a eficacia das prestacdes positivas. No Brasil, com a avaliacdo da
eficiéncia do ato ou politica publica implementada procura-se examinar também o nivel em
gue os objetivos e as metas do governo foram atingidos. Trata-se entdo, de medir o progresso
atingido dentro do planejamento de realizagdes do Estado, conforme assevera James
Giacomoni (2005, p. 310).

O Instituto Nacional de Satde e Exceléncia Clinica (NICE) analisa relatérios'® através
de um método denominado ATS®, isto implica dizer que apenas as tecnologias com

resultados certos e solidos serdo implementadas aos sistemas de salde.

1oNesse sentido, o sistema publico de salde do Reino Unido abarca os paises da Inglaterra, Escicia, Pais de
Gales e Irlanda do Norte.

7 Vale ressaltar que: “O NICE foi originalmente criado em 1999 como o Instituto Nacional de Exceléncia
Clinica, uma autoridade especial de salde, para reduzir a variagdo na disponibilidade e qualidade dos
tratamentos e cuidados do (NHS).” Orientacdo dada na pégina eletronica do Instituto (NICE). Disponivel em:<
https://www.nice.org.uk/about/who-we-are.> Acesso em 13 de julho de 2015.

18 Segundo dados emitidos pelo 6rgdo: “Cerca de 15 a 20 relatorios sdo analisados anualmente pelo NICE, sendo
que dois tercos deles ligados a medicamentos. Uma vez aprovadas pelo instituto, as autoridades de satde locais
tém de disponibilizar a nova tecnologia num prazo de trés meses, muito embora ainda persistam dificuldades
para incorpora-las neste periodo de tempo.” Disponivel em: < https://www.nice.org.uk/&prev=search>. Acesso
em 13 de julho de 2015.

9 Em inglés: ‘Health Technology Assessment (HTA) Programme’ que significa: Avaliagdo de Tecnologias em
Saude do Programa (ATS).
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Frise-se que ATS é um método de conhecimento cientifico de decisdes, embasado na
eficiéncia, éxito e nos custos pertinentes as implicacbes do uso das tecnologias em salde.
(NITA; NOBRE; COSTA, 2010).

O ATS é a sintese da evidéncia cientifica que objetiva nortear tecnicamente a tomada
de decisdo em face da gestdo de tecnologias, com intento de integra-las, recusa-las ou
estrutura-las (NITA; NOBRE; COSTA, 2010).

Importante registrar que o Brasil®

perfilha 0 mesmo método alhures, quando se tratar
de avaliacBes das tecnologias a serem utilizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) e na salde
suplementar (NITA; NOBRE; COSTA, 2010).

O Instituto Nacional de Salde e Exceléncia Clinica (NICE) relaciona
aproximadamente 2 (dois) mil especialistas por ano para desenvolver pareceres®, a partir de
demandas da Secretaria de Estado para a Saude (NICE, 2015).

Consoante 0s aspectos positivos acima, outros vao sendo revelados a partir do
delineamento estrutural do modelo inglés, é certo concordar com beneficio a coletividade em
face da integracdo do cidaddo/doente ao sistema.

A este respeito o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) é um
exemplo de boas praticas de desenvolvimento corporativo e representatividade. Alcanca tanto
os doentes, os familiares, os cuidadores, os profissionais de salde, as entidades
especializadas, os departamentos de salde e secretarias, e isto, em um sistema complexo,
porém integrado.

Existem departamentos especializados para capacitar e desenvolver estratégias para a
participacdo dos individuos no sistema de salde, dessa forma ha uma contribuicdo direta e
indireta dos cidadaos no aperfeicoamento do sistema de saude.

A partir do momento em que se aceita uma politica publica para a efetivacdo do direito
fundamental e social a salde, apresenta-se necessario avaliar também a existéncia de aspectos

negativos.

20 |nsta ressaltar: “Uma vez registrada, a incorporacdo da tecnologia no SUS é regulamentada pela Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Salde (SAS/ MS). Em um processo racional de incorporacdo, a SAS/MS
devera ter que agregar as informagfes necessarias ao registro informacdo quanto ao perfil epidemioldgico da
populacédo a ser beneficiada pela tecnologia, infraestrutura necesséria para uma adequada assisténcia, estimativa
de custo e cobertura a ser oferecida.” (BRASIL, 2015)

2! Segundo as orientagdes (NG5) do NICE: “O Relatério Francis (2013) enfatizou a necessidade de colocar os
doentes em primeiro lugar em todos os momentos, e que eles devem ser protegidos contra danos evitaveis. Além
disso, o relatorio Berwick (2013) recomendou quatro principios orientadores para melhorar a seguranca do
paciente: colocar a qualidade e seguranga da assisténcia ao paciente acima de todos os outros objetivos para o
NHS engajar, capacitar e ouvir 0s pacientes e cuidadores em todo o sistema, e em todos 0os momentos.”
Disponivel em: < https://www.nice.org.uk/&prev=search>. Acesso em 13 de julho de 2015.
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Inicialmente, observa-se uma necessidade continua de reestruturacdo do sistema,
embora o Instituto Nacional de Salde e Exceléncia Clinica (NICE) seja considerado um
exemplo de prestacdes positivas do Estado em servi¢o de saude. Desta forma, ainda passa por
dilapidacdes constantes.

No plano da industria farmacéutica surge uma divida quanto ao fornecimento dos
reais dados investigativos e de ensaios sobre a eficicia dos medicamentos manipulados. Sera
que todas essas informacdes sdo passadas ao Instituto Nacional de Salude e Exceléncia Clinica
(NICE)? Existem restricGes impostas ao direito de publicar resultados das investigacGes por
pesquisadores de ensaios financiados pelas empresas?

Destarte, se o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) ndo é capaz de
ter acesso a todos os dados sobre a eficacia de um medicamento podera violar a confiabilidade
e seguranca pessoal dos cidaddos, haja vista tomar as decisfes acerca da eficiéncia e custo-
beneficio em nome do Servico Nacional de Saude Inglés (NHS).

Nessa esteira, Luiz Roberto Barata e José Dinio Vaz Mendes asseveram que:

No Reino Unido, o ‘National Institute for Health and Clinical Excellence’
(NICE), ligada ao ‘National Health Service’ (NHS), (...) possuirem recursos
muito mais elevados que o Brasil para a area de salde, permanece a
preocupacdo com a avaliacéo tecnoldgica e a incorporacéo de novas técnicas
e medicamentos no sistema, pois em todos 0s paises existe a clara nogao que
ndo existe ‘bondade gratuita’ no setor publico e a garantia de determinado
beneficio, ird impedir o acesso da populacéo a outros (BARATA; MENDES,
s.d., p. 02).

Diante desse cenario, ainda existem outras limitacdes acerca do modelo inglés, no caso
da prestacdo de alguns servigcos de saude que coletam algumas tarifas, assim, retrocede na

efetivacdo de um direito universal e gratuito.

3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) SOB A OTICA CONSTITUCIONAL

Conforme ja se disse, no contexto constitucional a saide é um direito fundamental
social, segundo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é pautado em critérios basicos como: a descentralizacdo; o atendimento integral;
e a participacdo da comunidade, neste caso trata-se de efetiva fiscalizacdo social sobre os
servicos de saude (CARVALHO; SANTOS, 1995).
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Ensina Vasconcelos e Pasche que:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado
brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de satde no Brasil, e traduz
em acgdo os principios e diretrizes desta politica. Compreende um conjunto
organizado e articulado de servicos e a¢bes de salde, e aglutina o conjunto
das organizacBes publicas de salde existentes nos ambitos municipal,
estadual e nacional, e ainda os servicos privados de salde que o integram
funcionalmente para a prestacdo de servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim (2006,
p. 531).

O artigo 6° da Constituicdo prevé: “Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo”
(BRASIL, 2015).

Dispdes o artigo 194: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acBes de iniciativa dos Poderes Publicos®” e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2015).

Assim, observa-se que o Sistema Unico de Salde (SUS) é composto pelo tripé da
Seguridade Social (Previdéncia - Assisténcia Social — Salde), preconiza o direito a saude de
forma universal, equanime e integral (SOUZA, 2003).

Conforme ja salientado, a Constituicdo no seu artigo 196 conceitua o direito & satde,

ja nos artigos 198%* a 200?° dispde sobre a infraestrutura dos servigos prestados pelo Estado.

22 Nesse sentido, a expresséo ‘acdes de iniciativas dos Poderes Publicos’ entendemos como politicas publicas:
Segundo Eduardo Appio: “as politicas publicas podem ser conceituadas como instrumentos de execugédo de
programas politicos baseados na intervencédo estatal na sociedade com a finalidade de assegurar igualdade de
oportunidades aos cidaddos, tendo por escopo assegurar as condi¢cGes materiais de uma existéncia digna a todos
os cidaddos” (2006, p. 136)

2% Artigo 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 2015)

% Artigo 198. “As agdes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 - participagdo da comunidade” (BRASIL, 2015).

28 Artigo 200. “Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei: | - controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; Il - executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do trabalhador; Il - ordenar a formagao de recursos
humanos na area de salde; IV - participar da formulacdo da politica e da execugdo das acGes de saneamento
basico;V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovagdo;VI -
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano;VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacéo de
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Lima relata que: “o desenvolvimento integral da personalidade humana resguardada a
sua dignidade, dando-lhe o direito & incolumidade do corpo humano e da alma, razdo pela
qual o direito a saude deve ser analisado amplamente, considerando os aspectos biologico
(transformacdo da concepcdo até o 6bito), psicoldgico (percepcdo do mundo) e espiritual
(inteligéncia e vontade)” (2011, p. 183).

Por fim, o Sistema Unico de Saude é a efetivagio da politica de salde patria,
envolvendo um complexo de acles e servigos voltados a saude de modo a possibilitar o

acesso universal, leciona Lima (2011, p. 184).

4. ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
LEI 8.080/1990

A politica publica de sadde esta regulada pela Lei 8.080%°, de 19 de setembro de 1990,
que busca adequar os critérios dispostos na Carta Magna, nesse sentido, varios aspectos
positivos vieram com a implementagéo da presente Lei, vejamos alguns.

César Wagner de Lima Gois preconiza que:

Os servigos de salde, por intermédio do SUS, ampliam e aprofundam a
relacdo entre os préprios servicos, seus profissionais e a populagéo,
principalmente a populagéo oprimida. O usuério pobre passa a condicdo de
usuario cidaddo e os servicos profissionais passam a interagir e articular-se
mais entre si e com as comunidades. O SUS transforma a saude em ato de
cidadania, sendo cada vez mais considerado um sistema sanitario
socialmente justo, além de apresentar condigBes técnicas e de gestdo
adequadas ao desafio posto a salde brasileira pelo avanco das préaticas
democraticas ap6s 20 anos de ditadura militar (1964-1984) (2008, p. 110).

Nessa mesma linha de raciocinio VVasconcelos e Pasche lecionam:

Inclui-se a l6gica do SUS, dessa forma, o principio da discriminacdo positiva
para com 0S grupos sociais mais vulnerdveis, buscando-se assegurar
prioridade no acesso as acles e servigos de salde aos grupos excluidos e
com precarias condicbes de vida, considerando as desigualdades de
condigdes decorrentes da organizagao social (2006, p. 536).

substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.” (BRASIL, 2015).

% Artigo 2° da Lei 8.080/1990 prevé a natureza de direito fundamental da satde, ao afirmar que: “A saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio” (BRASIL, 2015). Vale ressaltar que Lei 8.142 votada em 28 de dezembro de 1990 também regula o
SUS, essa lei visa a participagdo da populacdo na gestdo do Sistema Unico de Salde e as transferéncias de
recursos da area de salde entre 0s governos.
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Em suma, o Sistema Unico de Sadde (SUS) prevé acdes e servicos de integracio e
assisténcia a toda populacdo, haja vista sua universalidade. No entanto, ao grupo de usuarios
vulneraveis ou excluidos o acesso as prestacoes de servi¢os tém prioridade.

Dessa forma, Nobert Elias assevera que a equidade: “como principio complementar ao
da igualdade significa tratar as diferencas em busca da igualdade” (2008, p. 14).

As politicas do sistema de salde visam ao bem-estar fisico, mental e social do
individuo e da coletividade, nesse contexto, priorizam a reducdo e eliminacdo do risco de
doencas, abarcando o ambiente de trabalho, pablico e social.

Um aspecto importante sobre o sistema de saude brasileiro é o planejamento, pois é
tarefa das trés esferas de governo e tem papel importante na organizacdo desse modelo e na
oferta dos servigos a populacdo (CONASS, 2015, p. 12).

Vale ressaltar que a Lei Complementar (LC) n. 141/2012 acrescentou aos Conselhos
de Salde, deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades, neste sentido, a
todos os conselhos: nacional, estaduais, municipais e do Distrito Federal, e ndo somente ao
Conselho Nacional de Salde como esta no artigo 37 da Lei n. 8.080/1990 e no §3° do art. 15
do Decreto n. 7.508/2011 (CONASS, 2015, p. 11).

Observa-se na leitura da Lei que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem carater publico,
federativo, descentralizado, participativo e de atencéo integral (BRASIL, 2015).

Nessa quadra, outro aspecto positivo segundo Vasconcelos e Pasche (2006) é a
descentralizacdo alinhada com a regionalizacdo, tendo em vista que a finalidade da
regionalizacdo®’ ¢ auxiliar da forma mais racional possivel distribuicdo dos recursos entre as
regides, conforme a distribuicdo da populacao pelo territério nacional. Os artigos 16 a 18 da
Lei n° 8.080/90%, prescrevem as competéncias de cada ente federativo.

2" Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Satde: “Como consequéncia, os gestores do SUS estio
sentindo cada vez mais a necessidade de organizar, internamente nas secretarias de salde, as rotinas e 0s
processos de trabalho, a descentralizagdo de tarefas, bem como a formacdo de equipes para as questdes de
planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo. (CONASS, 2015, p. 12)

%8 Conforme dispde o Artigo 16: “A dire¢io nacional do Sistema Unico da Salde (SUS) compete: (...) VII -
estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; (...) XIII - prestar cooperacao técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua atuagdo institucional; (...) XV -
promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agdes de salde,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; (...) XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional
no dmbito do SUS, em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal; XIX - estabelecer o
Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério
Nacional em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal” (BRASIL, 2015).
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Além disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) também se pauta na hierarquizacéo, que
é a caracterizacdo de uma politica destinada para a estruturacdo de um modelo de saude
equilibrado, integral e resolutivo, para o atendimento dos problemas de saude, através de um
conjunto de acbes engrenadas entre os varios niveis de dificuldade da atencdo a saude
(MARTINS, 2011).

De acordo com Vasconcelos e Pasche a hierarquizagao visa ordenar o sistema através
de: “niveis de atengdo e estabelecer fluxos assistenciais entre os servigos de modo que regule
0 acesso aos mais especializados, considerando que o0s servigcos basicos de saude sdo 0s que
ofertam o contato com a populacéo e séo os de uso mais freqiiente.” (2006, p. 536)

Intente registrar que a participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Sadde
(SUS) é aceita em carater suplementar com prioridade das entidades filantropicas sobre as
privadas.”

Nas licdes de Amélia Cohn em seu artigo intitulado “A reforma sanitéaria brasileira

apos 20 anos do SUS” estipula que:

Em decorréncia, o Brasil, tido na América Latina como um baluarte e
exemplo de reforma bem sucedida na area da saude, configura-se hoje como
uma experiéncia peculiar: o setor abraca a proposta tdo cara as agéncias
multilaterais de fomento ao desenvolvimento - a atencdo basica - mas pelo
seu avesso. De fato, sdo dois os grandes fatos tidos como novos do periodo
mais recente, dos anos 90 e 2000: a estratégia saude da familia e a
terceirizacdo da geréncia dos servicos de satde. No primeiro caso, ela nos
vem travestida de uma estratégia de mudanca do modelo hospitalocéntrico
de atencdo a saude, desconhecendo-se a composi¢do publico/privado dos
equipamentos de satde no pais, e mesmo a distribuicdo altamente desigual
dos equipamentos publicos de saude, sobretudo quando se leva em conta 0s
equipamentos de maior complexidade. No segundo caso, parte-se do
principio que essas novas organizacGes gestoras dos servi¢os contardo com
uma capacidade regulatéria do Estado que impedirdo que transplantem - em
nome da racionalidade do custo/efetividade - a racionalidade propria do
mercado para o interior dos servigos publicos estatais de saude. (COHN,
2009, p. 1614-1619)

Alguns aspectos negativos sdo percebidos no sistema de salde, percebe-se que cerca
de 42 milhdes de cidaddos procuram na medicina complementar uma assisténcia para a sua
satide. Assim, a proposta do Sistema Unico de Satde de universalidade inclusora parece n&o
funcionar para a classe média e a classe trabalhadora (MENDES, 1993).

Outro ponto negativo é o fato de tratar-se de um sistema particularmente novo,

comparado aos outros sistemas de satde no mundo, a exemplo do Reino Unido.

2 Artigo199. “A assisténcia a sadde é livre & iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas poder&o participar
de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. (...)” (BRASIL, 2015).
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As questdes atinentes aos recursos também geram efeitos devastadores no que tange a
eficiéncia do Sistema de Unico de Saude (SUS), porque hd uma ma aplicacdo das verbas
publicas e escassez em setores basicos de saude. Por isso, para melhoria da gestdo da saude
pUblica sdo necessarios mais recursos financeiros e melhor eficiéncia na sua gestdo.*

Acrescenta-se ainda que a complexidade do formato de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em conjuntura com as discrepancias regionais e questdes federativas, inclinam
aos conflitos orcamentarios™*, racionalidade sistémica e gestio de medicamentos.

A respeito dos municipios, em muitos casos, ndo recebem a cooperacdo financeira
adequada da Unido e do Estado, e isto, torna a gestdo ineficiente e abarrotada de demandas
judiciais que exigem o cumprimento dos direitos inerentes & satide.*

Por fim, vale indagar se a Lei 8.080/1990 é uma lei nacional ou federal?

Nesse diapasdo, o artigo 1° da referida lei dispde que: “Esta lei regula, em todo o
territorio nacional, as acOes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em
cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado” (BRASIL, 2015).

Portanto, infere-se que, por meio de tal Lei, as acGes de salde passaram a ser

regularizadas em todo territério nacional. Em suma, a Lei 8.080/1990 é uma lei nacional.

5. A ADEQUACAO DO MODELO DO MODELO INGLES AO DIREITO
BRASILEIRO: A PARTICIPACAO DE CONSELHOS NO BRASIL
E GESTAO DE MEDICAMENTOS

30 Convém citar que foi realizada uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (Ibope),
realizada em 1998 por encomenda do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e da Fundagdo
Nacional de Saude (FNS) do Ministério da Salde. Nesse sentido, a pesquisa revelou que: 38% da populagdo
afirmaram utilizar de forma exclusiva os servicos publicos ou com ele conveniados; 20% declararam utilizar o
SUS de forma frequente (maioria das vezes), mas ndo exclusiva; 22% declararam utilizar servigos particulares na
maioria das vezes, utilizando tanto os servigos publicos (eventuais) como os do segmento supletivo; 15% da
populagdo declararam ndo serem usuarios do SUS, seja por pertencer ao segmento que utiliza exclusivamente
servigos particulares (via seguro-saide de qualquer espécie ou via desembolso direto) ou por nunca utilizar
servico médico de qualquer espécie. Disponivel em:< Silva PLB. Servigos de saude: o dilema do SUS na nova
década. S8  Paulo  Perspec  [periddicoeletronico]  2003[];17(1):69-85:76.  Disponivel  em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-88392003000100008.>. Acesso em: 20 de julho
de 2015.

31 De se ver que em 2012, segundo o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), a dotaco
aprovada pelo Legislativo para a sadde caiu de até R$ 77,58 bilhdes para R$ 72,11 bilhdes. E ainda: “de acordo
com o coordenador da Comissdo de Orgamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saide (Cofin/CNS),
Fernando Eliotério, o corte de mais de R$ 5 bilhGes — recursos aprovados por meio de emendas parlamentares e
acrescentados ao orgamento do Ministério — prejudica o setor, ja que segundo sua avaliacdo o sistema passa por
um momento de subfinanciamento” (CONAS, 2012, p. 13).

%2 Vale lembrar que a salide é competéncia comum de Unido, Estados e Municipios, conforme dispde o artigo
art. 23, 11, da Constituicdo, assim, o cidaddo pode demandar contra qualquer dos entes federados na busca da
prote¢do de salde.
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5.1 A identificacdo da participacao social sob a 6tica de John Rawls e as dificuldades de

encaixe do sistema inglés

A efetivacdo do direito social a saide ndo ocorre de forma isolada, mas de maneira
solidéaria entre os Poderes Executivo, Legislativo, Judiciario e de uma sociedade intensamente
participativa. Nesse sentido, o convivio social cooperativo dos individuos é fundamental para
o desenvolvimento de soluc6es acerca do sistema de saude.

Diante das complexidades que o sistema enfrenta, € imperioso que a participacdo da
comunidade seja mais ativa, aprofundando-se nos conhecimentos de organizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), dos direitos e deveres inerentes a cada usuario, a competéncia de cada
ente federativo, bem como a participacdo direta nos conselhos de salde existentes, sendo estes
alguns exemplos de participacdo® .

Sabemos que a concepcdo do direito a salude é conhecida pela maioria, mas a
efetivacdo desse direito social é buscada por todos os cidaddos? Sao as acGes sociais dos seres
humanos que realizam de forma concreta tais direitos.

Em suma, a participacdo popular em qualquer politica publica legitima a cidadania, e
ainda, incorpora colaboradores para fomentarem ideias, fortalecerem e fiscalizarem as gestoes
publicas.

Com base nos ensinamentos do mestre Alexis de Tocqueville (1977): "As nacdes de
hoje em dia ndo poderiam impedir que as condi¢Ges fossem iguais em seu seio, mas depende
delas que a igualdade as conduza a serviddo ou a liberdade, as luzes ou a barbarie, a
prosperidade ou as misérias".

Enfim, a efetivacdo do direito a satde tem como termdmetro a atuacdo dos cidadaos
nesse processo. Conforme ensinam Ferreira, Alencar e Pereira (2012), a populacdo atingida
pela politica e os agentes do Estado em contato com ela devem inspirar de forma mais
acentuada o processo de planejamento de politicas publicas.

Infelizmente, no Brasil a participacdo dos cidaddos em relacéo a saude € muito timida,

varios fatores colaboram para essa realidade, sequndo Ferreira, Alencar e Pereira (2012) sdo

% Vale ressaltar que: “A lei 8.142, de 1990, instituiu os conselhos e as conferéncias de satide como instrumentos
do controle social, através dos quais deve acontecer a participacdo dos diversos segmentos da sociedade, ao lado
do governo, no acompanhamento e na definicdo de politicas publicas de sadde. Os conselhos de salide sdo hoje
uma realidade nos estados e municipios” (CONAS, 2015). Os Estados ¢ Municipios estdo estruturados com
conselhos estaduais e municipais de saide, comissfes regionais, conferéncias de salde em ambito estadual e
municipal, secretarias estaduais e municipais de salde, no entanto, o presente artigo aponta para a criagdo de
conselhos regionalizados com base no modelo inglés para gestdo de medicamentos do SUS.
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desde resquicios de uma cultura patrimonialista até os contrastes na formacdo do nucleo
social.

Assevera Domingues e Machado (2011) que o setor da saude tem papel fundamental
na promocao da equidade, haja vista alertar outros setores e a sociedade para a relevancia de
se agir sobre os fatores sociais.

Segundo Lima: “Impende frisar que o principio da equidade permeia todos os direitos
sociais, sendo certo que a saude integra a seguridade social, que se organiza visando a
universalidade da cobertura e do atendimento, pois compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, previdéncia e a assisténcia social (art.194, I, da CF/1988)” (2011, p.179).

Em que pese a existéncia de conferéncias e dos conselhos de satde na legislacéo atual,
nos posicionamos no sentido de que a falta de estratégias enérgicas e convidativas de
participacdo colaboram para que a populacdo ndo se envolva tanto com a gestdo de politicas
publicas de saude.

Nesse sentido, os meios de participacdo social configuram papéis importantes na
estruturacdo do Sistema Unico de Salde, construir uma sociedade melhor e mais digna exige
dos cidaddos uma voz ativa, que cobre e batalhe pelos seus direitos. (MARTINS, 2011).

O que se procura defender no presente artigo &, justamente, a ado¢do de politicas
publicas intensas que visem a participacdo ativa e direta da populacdo, reconhecendo na
gestdo local dos municipios a chave para essa possibilidade.

Como leciona Martins, no Brasil, 0 municipio pode ser reconhecido como o principal
responsavel pela satde dos cidaddos, partindo de uma légica de que quanto mais perto da
realidade local maior é a chance de decidir de forma acertada (2011).

No ordenamento juridico patrio, como ja foi salientado anteriormente, a Constituicdo
Federal®
das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990% .

Sob as reflexas luzes do pensamento do filésofo John Rawsl, teceremos breves

possibilitou a participacdo social nas a¢des e servigos de satde por meio da edicao

consideragbes acerca da participagdo dos conselhos no Brasil, no que tange a
representatividade. Essa perspectiva de analise evidencia uma sociedade bem ordenada,

conforme Rawls leciona: “os seres humanos podem desenvolver suas faculdades morais e

% A Carta Magna vigente faz referéncia a participagdo da comunidade como constituinte da organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) (ANGHER, 2013, p. 65).

% Denota-se que ao se falar em participacdo social tais leis tornaram-se diretrizes para a instituicio dos
Conselhos e Conferéncias de Salde, e isto nas trés esferas federativas (Unido, Estados e Municipios). Intente
ressaltar que, compGe a denominada representagdo paritaria nos Conselhos de Saude: os profissionais de salde;
0s gestores publicos, os prestadores de servicos e 0s representantes dos usuarios.
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tornar-se membros plenamente cooperativos de uma sociedade de cidaddos livres e iguais”
(2003).

Neste sentido, vale ressaltar que Rawls seleciona a Justica® como componente
orientador na estruturacdo de sua obra, trata-se da “justica como equidade”, tal teoria é a mais
influente na compreensdo de justica atual, incluida na filosofia politica.

Em apertada sintese, intente delinear acerca da teoria para inserir alguns aportes na
questdo da participacdo dos conselhos. Inicialmente, Rawls projetou uma situacdo hipotética
(denominada de posicdo original), na qual determinados individuos racionais selecionariam
principios de justica.

Nesse contexto, esses individuos, permaneceriam ainda subjugados a um "véu de
ignorancia”, ou seja, ndo teriam conhecimento de todas aquelas circunstancias que lhes seriam
favoraveis ou desfavoraveis na sociedade. Desse modo, na posicao inicial, todos partilhariam
um estado igualitério.

Assim, implica-se que a equidade das situagdes nas quais o acordo é alcancado se
transmite para os principios de justica indicados, a posic¢éo original coloca os individuos livres
e iguais de forma justa em relacdo as outras, sendo que a concepg¢do de justica assumida por
elas também sera de tal modo equitativa (RAWLS, 2000, p. 53).

Nesse sentido, a equidade das situacbes nas quais o acordo é alcangado transmite-se
para os principios de justice indicados. A posicdo original coloca os individuos como seres
livres e iguais, de forma justa em relacdo as outras, sendo que a concep¢do de justica
assumida por elas também sera de tal modo equitativa (RAWLS, 2000, p. 53).

Por sua vez, a analise da teoria dirigida a saide nos conduz a assisténcia e promogao
da satde, para tanto, devemos nos atentar para as injusticas existentes no ambito da satde®.
A teoria nos assessora quanto a definicdo de quais serdo as prioridades da satde em face da

gestdo de medicamentos®® .

% Sobre a Teoria da Justica como e quidade, tivemos o cuidado de tracar apenas linhas introdutérias que
conduzam a ideia tratada por Rawls, registra-se a intencéo de delimitar o tema para apura-lo apenas na seara do
direito a saude. Neste caso, a teoria inicia-se com a ideia de que a concepcao de justica mais adequada para a
construgdo basilar de uma coletividade democrética € aquela que seus individuos perfilhariam numa conjuntura
equitativa em relacdo a si mesmos e na qual eles seriam representados unicamente por pessoas morais, livres e
iguais. Assim, podemos dizer que essa é a situacdo da posicao original (RAWLS, 2000, p. 53).

" Embora Rawls considere a salide como um bem primério, isto é, como um bem necessario para levar a cabo
qualquer plano de vida, devemos notar que Rawls ndo elaborou na sua teoria um principio de justica que se
aplique a satde. No entanto, podemos seguir Rawls ao distribuir a satide segundo o principio de diferenca, o qual
se aplica a distribuicdo dos outros bens primarios.

% DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE
INSTRUMENTO. IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS. ACAO CIVIL PUBLICA.
PROSSEGUIMENTO DE JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA NO PODER DISCRICIONARIO
DO PODER EXECUTIVO. ARTIGOS 2°, 6° E 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL. 1. O direito a satde é

321



>3 auxilia

Por fim, a teoria da justica de Rawls, em especial o “principio da diferenga
nas disparidades injustas da satde, conforme leciona o principio, as diversidades na satde s&o
justas desde que cooperem para melhorar a situacio dos menos favorecidos da sociedade .

Diante de todo o exposto nos topicos anteriores sobre o Instituto Nacional de Salde e
Exceléncia Clinica (NICE), bem como sobre o Sistema Unico de Satde podemos analisar a
probabilidade de sua adequacgédo no ordenamento brasileiro.

Conforme as diretrizes e principios preconizados pelo modelo inglés, observamos uma
caracteristica essencial (a gestdo e seu custo-beneficio) de medicamentos para o Sistema
Unico de Salde, no entanto, para que isto ocorra é necessario reformular e adequar todas as
trés esferas de poder.

Dessume-se que as prestacdes de servicos dos municipios, representam uma
oportunidade para a ruptura das visbes macro e generalistas dispostas nos instrumentos
governamentais utilizados para avalia-lo*" .

Considerando especialmente a participagdo popular e os varios setores da sociedade
inglesa interligada ao NICE, a forma estrutural federativa do Brasil colabora para sua
implementacdo, e ainda, o fator da municipalizagdo® dos servicos de salde atende
positivamente a gestdo de medicamentos e tratamentos realizados pelo Instituto Nacional de
Saude e Exceléncia Clinica.

Ademais, cumpre destacar que as discrepancias existentes entre os dois paises, entre
elas: a cultura, a ma gestdo de recursos para a saude, as diferentes regibes no territorio
brasileiro, também representam uma dificuldade a ser enfrentada para a adequacdo do modelo
inglés.

Pelas razdes expostas ao longo do artigo, a participacéo representativa com a formacao

de conselhos proprios para a gestdo de medicamentos é capaz de ampliar o direito a salde em

prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a implementacéo de politicas pdblicas, impondo ao
Estado a obrigacdo de criar condicBes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servico. 2. E possivel ao
Poder Judiciario determinar a implementacdo pelo Estado, quando inadimplente, de politicas publicas
constitucionalmente previstas, sem que haja ingeréncia em questdo que envolve o poder discricionario do Poder
Executivo. Precedentes. 3. Agravo regimental improvido. (Al 734.487-AgR/PR, Rel. Min. Ellen Gracie).

% para Rawls, é injusta toda a situagdo proveniente de arbitrariedades sociais que impactem negativamente a
vida das pessoas, assim uma sociedade justa ndo deveria permitir que as perspectivas de vida de seus cidadaos
sejam definidas pelo acaso social ou genético, determinando pontos de partida desiguais em sociedade.

0 No entanto, assevera que “a distribuigdo natural ndo ¢ justa nem injusta, justo ou injusto é como as institui¢des
lidam com elas” (RAWLS, 2008, p.122). Por isso, o principio da diferencga se refere as instituigdes.

* Vale ponderar que a salide é uma quest&o de justica, porque esta é produto e a0 mesmo tempo produtora de
desigualdades sociais que poderiam ser evitadas, sendo, portanto, injustas (DANIELS, 2008).

*2 Nesse compasso, Arretche e Marques: “a literatura sobre poder local, por sua vez, enfatiza a importancia das
arenas e dos arranjos politicos no plano local, bem como as estratégias de sobrevivéncia eleitoral, para o sucesso
de iniciativas locais de inovagao em politicas publicas™ (2002, p. 456).
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todo territorio nacional. Com efeito, a formacdo de conselhos regionais talvez fosse uma
possibilidade de alcance da igualdade e da justica na gestdo de medicamentos, haja vista que a

interacdo participativa seria do nivel local para o nacional.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O exame do Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) revelou que
esse 6rgdo analisa, escolhe e aprova a importante lista de medicamentos que os pacientes
terdo acesso no sistema publico de saude. As decisdes do NICE sdo tomadas com base no
custobeneficio e na saude coletiva, sendo que varios setores civis e departamentos
especializados estdo envolvidos no controle social dos recursos do sistema de saude inglés.

Nesse sentido, a adequacdo do modelo Instituto Nacional de Saude e Exceléncia
Clinica (NICE) no Sistema Unico de Salde seria possivel com a participagdo social na
promocao e protecdo da salude. A ideia de conselhos regionais seriam uma via de acesso a
gestdo de medicamentos.

Conforme a teoria de Rawls, a justica social pode promover a equidade de
oportunidades no seio social. A reformulacdo de um novo modelo no sistema de salde
brasileiro poderia suscitar uma nogéo de justica social.

Como todo fenébmeno, o direito a salde passa por mudancas, que nesse caso, ratificam
0 necessario ajuste para sermos uma sociedade democratica justa. Essa guerra ndo pode ser
silenciosa, por isso, a estruturacdo de conselhos representativos destinados a promoverem a

tutela da saude néo é uma hipdtese incabivel. Seria entdo a solugdo?
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