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Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
EJEF - Escola Judicial “Desembargador Edésio Fernades”
GRANBEL - ALEMG — MPE - SES/MG - TCE - DPE -
MS - AMM - COSEMS

SAUDE - Integralidade :
Aspectos positivos e desafios vistos
pelo Judiciario

> A preocupacao nao é deum; é
de muitos. Mas poucos agem de
forma efetiva.






Constituicao da Republica

Art. 196. A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que
visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.




PRINCIPAIS PROBLEMAS NA SAUDE PUBLICA:

*DIFICULDADE NO ACESSO.
*FALTA DE MEDICOS.

‘DEMORA PARA SER ATENDIDO NOS
CENTROS DE SAUDE OU NOS HOSPITAIS
DA REDE PUBLICA.

*CONSULTA COM ESPECIALISTA



Principais problemas:

1.Judicializacao excessiva:
abusos nos pedidos

2.Recusas indevidas das
Rrestacc ras

3.Interpretacao do
contrato



*Instalacao do Forum Permanente de Direito Sanitario

* Criacao de uma Comissao, Permanente de Estudos,
Assessoria e Intermediacao

. Fundacao do Instituto de Direito Sanitario
. Votacao em plenaria de Conclusoes
. LINK no Portal do TIMG/EJEF
* Ajuste de Cooperagao Técnica SES/TIMG/UFMG
* Ajuste de Cooperagdo Técnica IBEDESS/TIMG/NATS
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CONITEC. Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS

INOS processos

A“S (Consulta)

* NATS q (Resposta)

* NATS

|
>

* IBEDESS ASSOCIADOS




Notas Técnicas do NATS/MG

NOTA TECNICA 259/2013 - Internagdo Compulséria — paciente com drogadicdo — OMS n3o recomenda a internacido compulséria. Medida
apenas excepcional. Ndo apresenta bons resultados e ha recaidas. Deve ser em periodos curtos. Custo-beneficio negativo.



Diretrizes politicas consolidadas pela nova Constituicao no cendrio nacional :
NECESSIDADE DE radical transformacao do sistema de saude brasileiro.
QUADRO ENTAO EXISTENTE (Cartilha MS/ SUS ):

e um quadro de doencas de todos os tipos condicionados pelo tipo
de desenvolvimento social e econémico do pais e que o velho
sistema de saude nao conseguia enfrentar com decisao;

e completa irracionalidade e desintegracao das unidades de saude,
com sobre-oferta de servicos em alguns lugares e auséncia em
outros;

e excessiva centralizacao implicando por vezes em impropriedade
das decisoes pela distancia de Brasilia dos locais onde ocorrem os
problemas;
¢ recursos financeiros insuficientes em relagao as necessidades de
atendimento e em compara¢ao com outros paises;

e desperdicio dos recursos alocados para a saude, estimado
nacionalmente em, pelo menos 30%, produzido por incompeténcia

gerencial;



¢ baixa cobertura assistencial da popula¢ao, com segmentos populacionais
excluidos do atendimento, especialmente os mais pobres e nas regioes mais
carentes;

e falta de defini¢ao clara das competéncias dos varios orgaos e instancias
politicoadministrativas do sistema, acarretando fragmentac¢ao do processo decisdrio
e descompromisso com as acoes e falta de responsabilidade com os resultados;

e desempenho desordenado dos 6rgaos publicos e privados conveniados e
contratados, acarretando conflito entre os setores publico e privado, superposicao
de agoes, desperdicios de recursos e mau atendimento a populagao; insatisfacao
dos profissionais da drea da saude que vém sofrendo as conseqiiéncias da auséncia
de uma politica de recursos humanos justa e coerente;
¢ insatisfacao da populacao com os profissionais da saude pela aparente
irresponsabilidade para com os doentes, greves freqglientes, freqiientes erros
médicos e corporativismo se sobrepondo a saude do povo;
¢ baixa qualidade dos servi¢cos oferecidos em termos de equipamentos e servicos
profissionais;
¢ auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos, bem como de
participacao da populag¢ao na formulacao e gestao das politicas de saude;

e falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacao dos servicos;
¢ imensa preocupacao e insatisfacao da populagao com o atendimento a sua saude.



SUS : Critérios OBSERVADOS :

* 0 meio fisico (condi¢cdes geograficas, agua, alimentagao, habitagdo,
* 0 meio sdcio-econdmico e cultura (ocupagio renda, educagao, etc.);
* os fatores bioldgicos
(idade, sexo, heranga genética, etc.);
* oportunidade de acesso aos servicos que visem a promogao, protecdo e recuperagdo da saude.
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CONSTITUIGAO DA REPUBLICA/8S:

Sistema Unico de Satide—SUS, de carater puiblico,
formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com diregdo tinica em cada esfera de governo, e sob
controle dos seus usuarios.

Os servigos particulares quando i e passam a ser e sob diretrizes do Sistema Unico de Satide.




NOVO sus :

ROMPIMENTO com um passado
de descompromisso social e a velha irracionalidade técnico-administrativa

objetivo : melhorar a qualidade da atengdo a saude no Pais.



SISTEMA UNICO:

Porque segue a mesma doutrina e os mesmos
principios organizativos em todo o territdrio
nacional, sob a responsabilidade das trés esferas
autonomas de governo federal, estadual e
municipal.

Assim, o SUS nao é um servi¢co ou uma
instituicao, mas um Sistema que significa um
conjunto de unidades, de servicos e acoes que
interagem para um fim comum.

Esses elementos integrantes do sistema, referem-
se ao mesmo tempo, as atividades de promocao,
protecao e recuperacao da saude.



DOUTRINA DO SUS

Baseado nos preceitos constitucionais - O SUS se norteia
pelos seguintes principios doutrinarios:

* UNIVERSALIDADE - E a garantia de atencdo a satde

por parte do sistema, a todo e qualquer
cidadao, com direito a acesso a todos os servicos

‘blicos de satide.

Saude como direito de cidadania
e dever do Governo: municipal, estadual e federal.
* EQUIDADE — Aplica-se a todos, igualmente.
* INTEGRALIDADE - Indivisibilidade da pessoa, das
acoes e das unidades do sistema, formando um todo.-
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PRINCIPIOS QUE REGEM A ORGANIZACAO DO SUS
REGIONALIZACAO e HIERARQUIZACAO - favorecendo agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educagdo em satde, além das agdes de atengdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade, através de:

- organizagdo em niveis de i 6gica crescente, di; numa area geografica delimitada
- ATRAVES DE servigos de nivel primério de atengédo

RESOLUBILIDADE - itagdo - Servico (DENTRO DA SUA COMPETENCIA)

dir | aos seus
PARTICIPACAO DOS CIDADAOS - no processo de formulagio das politicas de satide e do controle da sua execugdo (Conselhos de Satde , conferéncias periédicas)
COMPLEMENTARIEDADE DO SETOR PRIVADO - Contratos, aos mesmos principios, de preferéncia servigos ndo lucrativos,

DESCENTRALIZACAO - (Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promogéo das agdes de satide
i )




QUEM DEVE CONTROLAR SE O SUS ESTA FUNCIONANDO BEM?

Quem deve controlar é a populagdo, o poder legislativo e cada gestor das trés esferas de governo .
QUAL O PRINCIPIO MAIOR ?

O DA MORALIDADE PUBLICA.
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OPMs (Orteses, proteses e materiais
implantaveis)

FANTASTICO: Reportagens dos dias 4 e 11 de janeiro denunciaram a

“Mafia das Proteses” no Brasil.

29

O reporter abordou temas como o 1mpacto financeiro a planos de saude
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*NATS - NT

‘Tarceva ® 150mg (erlotinibe)

30 comprimidos : RS 4.378.58

*DISPONIBILIDADE NA SAUDE SUPLEMENTAR

Sim, esta na lista de “TERAPIA ANTINEOPLASICA ORAL PARA TRATAMENTO DE

CANCER” da Agéncia Nacional de Satide (ANS). para o tratamento de cancer de
pulmao de células nao pequenas.

‘Do ponto de vista cientifico esta comprovado que para pacientes com quadro grave
avancado, como é o caso do paciente, ndao ha diferenca de sobrevida, quando se
compara o erlotinibe com quimioterapia convencional, portanto nao ha
recomendacao para sua indicacao.

*Processo numero: 1.0701.14.026056-6/001




* Tema: Balao intra-gastrico por endoscopia para tratamento de obesidade grave.

*Como procedimento para reducao de peso o Rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS) contempla duas
técnicas de cirurgia bariatrica:

*Cirurgia de reducao do estbmago = Bypass gastrico = gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux” =
cirurgia de obesidade moérbida;

*Colocacgao de banda gastrica por videolaparoscopia ou por via laparotomica

*A literatura deixa claro que seja qual for a técnica, se nao houver comprometimento do paciente,
familiares e apoio de equipe multiprofissional, o indice de ganho de peso apds procedimento é muito
elevada.

*3- Existe protocolo clinico do SUS para este procedimento?
*Resposta: Nao. O SUS nao contempla o procedimento de baldo intra-gastrico

*4- Qual o valor do procedimento de colocacgao e retirada do baldo intra-gastrico por endoscopia?

*Resposta: O valor do procedimento médico e do baldao, como ndo sao previstos nem pela saude suplementar
e nem pelo SUS, fica a critério de clinicas particulares. A busca manual indicou entre R$9.000,00 e
R$14.000,00

*Assim, de acordo com as evidencias atualmente encontradas na literatura, o Nats ndao recomenda o
procedimento.

*Processo: 9041968.54.2014.813.0024




Tema: PET - TC (técnica de precisdo de diagndstico por imagem) para esclarecimento diagnéstico de
nodulo renal suspeito

* Respostas: O SUS incorporou o o PET-TC para outras
condicoes, nao para esse diagnostico.

*Conclusao:

‘Nao ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade e
seguranca do exame PET-TC para a doenca em questao.

*Como alternativa, a biépsia do nédulo pode esclarecer
definitivamente o diagndstico entre lesao maligna ou benigna.
Este procedimento normalmente é realizado
ambulatorialmente, guiado por ultrassom ou tomografia, com
leve sedacao do paciente. Trata-se de procedimento seguro,
com pouquissimo risco de sangramento ou de semear células
neoplasicas (malignas), através da agulha de bidpsia.

* Processo: - 9066738.14.2014.813.0024




NT 08/2015
CIRURGIA ENDOSCOPICA DE COLUNA
NUMERO DO PROCESSO: 1.0411.15.000343-1/001
Caso: Portador de quadro de hérnia de disco lombar L4, L5 e L5S, CIA: M51-2, resistente ao tratamento conservador .

NATS:
Conclusdo - N&o ha razdo a luz da literatura cientifica, que recomende a técnica de cirurgia endoscépica em detrimento da microdiscectomia habitual (que em termos de técnica cirdrgica ainda é considerada padrio ouro), para tratamento da hérnia de disco lombar.

TIMG: - CIRURGIA DE COLUNA POR VIA ENDOSCOPICA - PRESENCA DOS REQUISITOS LEGAIS.
2.a opgdo pela cirurgia via endoscopia ndo se deve aos resultados, mas aos meios, que sdo menos i i e, por via de éncia, indicad.
(V.v) - Uma vez que a revisdo da literatura médica concluiu que tanto a cirurgia convencional de hérnia de disco quanto a por via endoscépica so efetivas no alivio da dor radicular, impossivel se impor a
probatéria. (julgamento em 13/05/0015)

ao i que é jovem.
i de um método em detrimento do outro sem maior dilagdo
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ENUNCIADOS
TIMG/FORUM PERMANENTE

8 - Nao se pode deferir pedido de medicamentos nao aprovados e
testados na ANVISA.

9 - Devem ser evitadas as “liminares genéricas”, como
fornecimento, aleatdrio, de medicamento nao especificado, para

uma ou varias doencgas, a populacido em geral, evitando-se,
também, a inviabilizacao do sistema de aquisicao e de
distribuicao de medicamentos pelo ente publico a populacio.

COMITE EXECUTIVO CNJ/MG -
4 - Nos processos judiciais, a caracterizacao da
urgéncia/emergéncia desafia relatério médico circunstanciado, com
expressa menc¢ao do quadro clinico de risco imediato.
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Processos — Relatorios médicos: “Se o
paciente nao tomar esse
medicamento corre o risco de
morrer”.

Pergunta do Juiz: Se tomar, afasta o
risco de morrer ?

Internagcao em UTI: Ordem judicial

26



“ SAUDE NAO TEM PRECO, MAS TEM CUSTO"

QUEM VAI PAGAR TODAS AS CONTAS?

e QUEM E QUE TEM OBRIGAGCAO DE REMUNERAR 0OS
PROCEDIMENTOS DO SUS?

1- HOSPITAIS FILANTROPICOS?
2- MUNICIPIO?
3- ESTADO?

e POR QUE A MAIORIA DAS ACOES NAO SAO CONTRA O
MINISTERIO DA SAUDE ?

e OS PACIENTES COM CANCER FICAM SEM TRATAMENTO POIS, O
TETO FEDERAL ESGOTA ANTES DO FINAL DO MES, O QUE FAZER?
*0 ESTADO COMPLEMENTA E ENTAO RETIRA RECURSOS QUE
DEVERIAM SER USADOS EM OUTRAS AREAS.

(DES. AFRANIO VILELA)



5 — O acesso universal e igualitario as acoes e
servicos de saude deve
ocorrer preferencialmente no ambito das
politicas publicas, ressalvadas
as hipoteses de prova da ineficacia ou
ineficiéncia dos servicos e
tecnologias oferecidas. (Comité)

6 - Os protocolos e diretrizes terapéuticas
estabelecidos pelos drgaos do SUS devem ser
observados na concessao de medicamentos,

insumos e procedimentos. (Comité)
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Vias alternativas de

AAAAAAAAAA

solucao de conflitos



Trabalhos cientificos financiados pela industria tém 405% de chance de resultados favoraveis ao
financiador. BMJ 2003

OMS > 50% das presc rigées médicas Séo erradas (WHO drug information 1999, 13:61-64 ) FONTE: Dra. Silvana M Bruschi Kelles, Curso Direito e Satde - TIMG — Margo 2015
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Conclusao:

Sob angulo judicial:
A) Nao cabe ao Judiciarios substituir o administrar publico que

nao aperfeicoa as politicas publicas, de modo a sobrecarregar os
servicos publicos ou penalizar o atendimento coletivo.

B)A saude publica deve ser vista sob a otica orgamentaria.
Embora a recusa nao possa ter o orcamento como desculpa,
devem ser observados os seus limites, de modo a evitar abusos e
ma-fé por parte do usuadrio. As restricoes ilegais e abusivas podem
ser revistas pelo Judiciario.

C) A recusa indevida de procedimentos previstos nos protocolos e
0 excesso de exigéncias para o atendimento a saude demonstra
uma burocracia inaceitdvel ou uma negligéncia com o direito
fundamental, que o Judicidrio, ultimo alento do cidadao, deve
solucionar.

D) A solugao dada pelo Judicidario nao deve possibilitar abusos
nem beneficiar os aproveitadores, mas deve atender o que
realmente necessita e propiciar o aprimoramento do servico e o
aumento da oferta de tratamento.



DESAFIOS:

1) Tornar ética a discussao or¢camentaria.

2) Minimizar as demandas judiciais através de uma discussao mais ampla.

3) A ética médica requer que médicos demonstrem consideragdao, compaixao e benevoléncia
frente a seus pacientes.

Esse o maior desafio que o Judicidrio enfrenta, na luta entre dois valores: o direito a saude
do individuo e as possibilidades, vistas sob o ponto de vista ético.



“"O que me preocupa hao é o grito
dos maus,
nem dos corruptos,

dos desonestos, dos sem carater,
dos sem ética ...
mas o siléncio dos bons.”

-
~A¥

e

Martin Luther King
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