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O desafio de melhorar a comunicacao e a
transparéncia

The chalenge of improving comunication and transparency

Clarice Alegre Peframale’ Embora o estudo do perfil da judicializacdo no campo das
férmulas nutricionais seja bem menos conhecido, muito pouco
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direfora do departamento de Gestdo de difere do perfil das demandas judiciais para o fornecimento

Tecnologias DEITS/ SCTIE/ MS de medicamentos e demais produtos para a saide. O artigo
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demonstra isso claramente.

Além do elevado custo logistico e financeiro das agoes
judiciais para o Sistema Unico de Satde (SUS), inconsisténcias
e omissoes sistematicas ocorrem nos processos judiciais para
fornecimento de insumos para a Satide, que geram grande
incerteza quanto a corre¢io e propriedade do tratamento
instituido.

O aspecto da falta de documentagio do caso clinico e sua
comprovagdo por meio de exames, no corpo da agdo, dao aos
gestores da saude, instados a cumprir o mandado judicial,
grande inseguranga quando a veracidade do caso, e quanto a
racionalidade e adequagao desse fornecimento.

A prescrigdo pela marca do produto, nao por sua designagio
genérica, como preconizam as boas praticas de prescrigao, além
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de dificultar a logistica das compras e a obtengdo de melhores pregos de aquisi¢ao, ainda pode
suscitar dividas quanto a existéncia de concluio entre prescritores e fabricantes, e que os agentes
publicos, sem conhecimento dos fatos, estariam sendo manipulados para beneficios esptrios.

Como as acoes judiciais de fornecimento de insumos para a Satde se baseiam em uma tnica
prescrigao e nao em um plano de tratamento, inviabiliza-se o controle do caso por parte do gestor,
que também ndo consegue antecipar custos e logistica. Na pritica, o fornecimento se inicia com
uma liminar de urgéncia motivada por alegada ameaga a vida e se mantém indefinidamente,
muitas vezes mesmo depois que o paciente falece, ou abandona o tratamento, ou se muda para
outro estado. Estudos feitos em alguns estados brasileiros evidenciaram esse fato.

Outro aspecto omisso nas agoes judiciais, porém fundamental em nosso entendimento, é que
os processos judiciais nunca trazem explicitamente quais sdo os resultados esperados com o uso
do produto demandado judicialmente, que melhorias se espera que o paciente alcance e em que
tempo isso ocorrerd; e ainda quais os controles que serao realizados para monitorar o alcance
desses resultados e quais os critérios para alta ou suspensao do tratamento. Caso essa informagao
fosse obrigatéria nos processos, o julgamento sobre a essencialidade ou a futilidade da demanda
seria facilitado; as duvidas, dirimidas; e a confianca entre as partes, restabelecida.

Da vivéncia das agdes judiciais no SUS, dos encontros com os agentes do direito tanto em
situacdo de prestagdo de informagoes em processos especificos, como em cursos e palestras, fica
muito clara a impressao de estarmos vivendo um grande problema da satide ptblica: a criagao de
uma via alternativa de atendimento de demandas nao sujeita as regras da ciéncia e da avaliacao de
tecnologias em satide, como manda a lei do SUS; uma via que prioriza o fornecimento da tecnologia,
desconsiderando os aspectos fundamentais do cuidado, que sao a base da satde de um povo.

A Constituicao de 1988 estabeleceu que a satde é um direito do cidadao e um dever do Estado,
mas condicionou tal direito a existéncia de politicas publicas. Assim, ensejou a criagao do SUS,
um sistema publico de satide de cobertura universal, cujas bases estao postas na Lei n? 8.080.!

No entanto, uma lacuna importante existia na lei do SUS: o capitulo sobre tecnologias, s6
preenchido com a publicagao da Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011. Esta deu as bases e os critérios
para a incorporagao de novas tecnologias no SUS e criou a Comissao Nacional de Tecnologia no
SUS (CONITEC), com competéncia para assessorar o Ministério da Satide nas questoes relacionadas
a incorporagdo, exclusao ou alteragdo de uso de tecnologias no sistema de satde.*’
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Entre outros aspectos, como prazos para avaliagdo e oferta das tecnologias, transparéncia
no processo de avaliagao e participagao popular por meio de consultas publicas, a lei determina
ainda que uma tecnologia,, para entrar no SUS, deve ter registro no pais e demonstrar vantagem
em eficicia, seguranga, efetividade e custo-efetividade quando comparada as tecnologias ja
disponibilizadas no sistema.

A atuagao da CONITEC nos tltimos dois anos rendeu a andlise de cerca de 300 tecnologias,
dentro dos prazos previstos em lei. Noventa e cinco tecnologias foram aprovadas e ja foram
implantadas ou estdo em fase implantag¢do no SUS. Esse trabalho propiciou o lancamento de
novos programas, como a politica de atencao as pessoas com deficiéncia e a politica de atengao as
pessoas com doengas raras; a elaboracao de novos protocolos clinicos e a atualizacao dos existentes,
demonstrando a potencialidade da avaliacdo de tecnologias como ferramenta essencial para a
evolugdo do SUS com base nos preceitos de valor, economicidade e sustentabilidade.

A via judicial, como vimos, desconsidera a andlise das evidéncias, prescinde de estudos
comparativos, responde a uma unica prescri¢ao médica e assim cria uma via alternativa em que
ha muito dispéndio de energia e de recursos, da Satde e do Judicidrio, sem comprovagao de
beneficios para os pacientes e até mesmo com possivel prejuizo, devido ao uso irracional dessas
tecnologias, as falhas no cuidado, a procrastinacéo de procedimentos necessarios, dentre outros.

A atuacgao da Saide nas dltimas duas décadas tem demonstrado estar a altura do desafio do
acesso publico e universal. A erradicagao de algumas doengas transmissiveis pela via da vacinagao
sistemdtica, a reducdo drastica da mortalidade infantil, o controle da Aids, todas essas conquistas
sao indicadores inquestionaveis que atestam o avango da satide no Brasil. Isso com um dos menores
gastos per capita do mundo. O Judicidrio, que s6 é chamado a agdo na pequena parcela de casos em
que o sistema falha, acaba por ter uma visao distorcida do SUS, desconsiderando os avangos obtidos.

Os diversos atores envolvidos nessa saga, agentes do direito e gestores da satde, vivem em
mundos diferentes, ha muita falha de comunicagio e desconfianca entre eles. Assim, hd que se
envidar todos os esforcos para que se inicie uma nova fase de franca comunicagao e transparéncia
entre a Saude e o Direito, visando enfrentar o grande desafio que é desenvolver o SUS, o sistema de
satide de todos os brasileiros, o maior sistema publico de satide de cobertura universal do mundo.

Demeres; 2014; 9(Supl.1); 219-222

|



‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE

Referéncias

1. Brasil. Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condi¢oes para a promogao, prote¢ao
e recuperacdo da saide, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 20 set. 1990.

2. Brasil. Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacio de tecnologia em saude no ambito do Sistema
Unico de Saide - SUS. Diario Oficial da Unido 29 abr. 2011.

3. Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS [Internet]. [acesso em 23 jun. 2014].
Disponivel em:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretatias/sctie/
conitec

Recebido: 05/7/2014
Aprovado: 06/7/2014

222 ‘ Dewerey; 2014; 9(Supl.1); 219-222



