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RESUMO

O presente artigo analisa o direito fundamental a sadde no Brasil frente ao colapso do
sistema publico hospitalar, com enfoque na realidade dos hospitais brasileiros. A
pesquisa destaca a crise estrutural do Sistema Unico de Saide (SUS), marcada por
insuficiéncia de recursos, méa gestao e superlotacao, fatores que comprometem o acesso
efetivo aos servicos de saude. O estudo utiliza uma abordagem qualitativa e bibliografica,
evidenciando como a ineficiéncia do poder publico afeta diretamente a concretizacédo de
direitos garantidos constitucionalmente. Além disso, discute o papel do Poder Judiciario
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como via alternativa de acesso a saude, através da judicializacdo de demandas
individuais. Por fim, propde a necessidade de politicas publicas mais eficazes e do
fortalecimento institucional do SUS como caminho para garantir o direito a saude de
forma universal e igualitaria.

Palavras-chave: Direito a saude; SUS; hospitais publicos; judicializacdo; politicas
publicas.

ABSTRACT

This article analyzes the fundamental right to health in Brazil in the face of the collapse of
the public hospital system, focusing on the reality of Brazilian hospitals. The research
highlights the structural crisis of the Unified Health System (SUS), marked by insufficient
resources, poor management and overcrowding, factors that compromise effective
access to health services. The study uses a qualitative and bibliographic approach,
showing how the inefficiency of the public power directly affects the realization of
constitutionally guaranteed rights. In addition, it discusses the role of the Judiciary as an
alternative way of access to health, through the judicialization of individual demands.
Finally, it proposes the need for more effective public policies and institutional
strengthening of the SUS as a way to guarantee the right to health in a universal and
egalitarian way.

Keywords: Right to health; SUS; public hospitals; judicialization; public policies.

1 INTRODUCAO

Hospitais cheios, filas gigantes, morosidade nos atendimentos, profissionais
desgastados, auséncia de medicamentos e infraestrutura precaria. Um cenério de
colapso tem atropelado significativamente a viabilidade do servi¢o publico de saude em
ambito hospitalar.

Esse colapso impde uma série de reflexdes, sobretudo, em razao da forma que a
saude se apresenta como direito indispensavel a qualidade de vida e ao bem-estar da
sociedade. A concepcdo de saude como direito encontra substrato na dignidade da
pessoa humana, considerando seu status de fundamento republicano.

Face a este cenario, a precariedade do funcionamento dos hospitais reflete em
uma mudanca de postura que deve ser objetivo da Administragdo Publica na idealizagcédo
de novos cenéarios para a saude como direito fundamental de natureza social,
considerando inclusive 0s preceitos trazidos pelos servicos publicos e seus

desdobramentos.
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Diante disso, o presente estudo traz consideragdes importantes sobre a realidade
dos hospitais em todo o territorio brasileiro, tendo em vista o necessario alinhamento das
demandas de saude na promocéo de novas perspectivas em atendimento hospitalar.

O modelo hospitalocéntrico implementado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é
alvo de constantes questionamentos, considerando o distanciamento tedrico-pratico que
se revela a partir do cenario de caos vivenciado por inumeros cidaddos nos hospitais.

Desse modo, 0 colapso € um cenario que precisa ser aceito e repensado,
considerando toda a conjuntura da saude no Brasil. O hospital precisa ser visualizado
como parcela do direito a saude, tendo em vista seu propésito de oportunizar qualidade
e bem-estar para todos que dele precisam.

O fortalecimento de politicas publicas em ambito hospitalar precisa ser cada vez
mais préximo das demandas vivenciadas através dos desafios trazidos em narrativas dos
cidadaos, considerando o debate importante para a democratizacdo do acesso ao
hospital, bem como para o melhoramento de seus servi¢gos essenciais.

Diante dessas discussdes, foram elaborados os seguintes questionamentos: quais
estratégias devem ser vislumbradas para repensar o acesso ao direito a saude tendo em
vista o colapso do servigco publico em ambito hospitalar? Qual é a importancia do
fortalecimento de politicas publicas para uma nova roupagem no modelo
hospitalocéntrico?

Partindo dessa premissa, 0 objetivo dessa pesquisa € de compreender quais
motivos de fato corroboram para o colapso do sistema de saude em ambito hospitalar,
almejando perceber a necessidade de politicas publicas para buscar sanar as
irregularidades e inconsisténcias trazidas por esse cenario.

O trabalho trara concepcdes da saude como direito fundamental, tendo em vista a
previsao constitucional e sua importancia para manutencao da vida digna. Em seguida,
serdo sinalizados aspectos com relacdo aos hospitais, considerando que estes s&o
parcelas de direito essenciais a saude.

De igual modo, serdo mencionados contrapontos do instituto juridico dos servicos
publicos face ao colapso vivenciado nos hospitais, reforcando as pontes necessarias

entre as politicas publicas sanitarias e o ambiente hospitalar em todo o territorio nacional.
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A metodologia escolhida para a presente pesquisa é dialética, considerando os
cotejos que passeiam entre a teoria e realidade face a importante necessidade de
alinhamento e melhorias quanto as demandas hospitalares em matéria de direito a saude.

O método dialético traz consigo essa perspectiva para a constancia do
fortalecimento do didlogo na propositura de novos olhares com relagédo ao gerenciamento
da crise vivenciada nos hospitais publicos. A escolha desse método propicia inclusive
solucbes abrangentes e um olhar pratico do problema.

Ainda do ponto de vista metodoldgico, cabe mencionar a pontualidade da pesquisa
bibliografica, considerando a abordagem da doutrina, artigos cientificos e pesquisas
sobre a crise vivenciada pela saude no viés da prestacdo do servi¢co publico, com foco
nos hospitais (GIL, 1987).

2 CONCEPCOES DO ACESSO A SAUDE E OS HOSPITAIS COMO IMPORTANTES
PARCELAS DESSE DIREITO FUNDAMENTAL

O conceito juridico de saude deve ser compreendido numa analise sistematica da
prépria Constituicdo, sem perder de vista a no¢cao de salde como completo bem-estar,
de acordo com a ideia tracada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A Lei Maior
vinculou a sua existéncia a observancia de principios, em especial o principio da
igualdade (DE CARVALHO, 2003).

A base normativa do direito a salde € abordada através dos relevantes
dispositivos contidos no artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (CRFB/1988) e do ponto de vista infraconstitucional, cabe mencionar a legislacao
complementar de n° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n.° 8142/90 (Lei do Controle
Social do SUS).

O direito a saude é um dos direitos sociais arrolados no caput do art. 6° da
Constituicao Federal de 1988, sendo, simultaneamente, direito constitucional e dever do
Estado — a ser cumprido solidariamente pelas trés pessoas federativas, de tal modo que

a competéncia da Unido néo exclui a dos Estados e a dos Municipios (SLAIBI, 2010).

Vale realcar que a salde nao esta atrelada apenas ao bem-estar do corpo, mas
ao bem-estar social. Portanto, envolve também alimentacdo, moradia,
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saneamento basico, meio ambiente sustentavel, trabalho respeitdvel com
normas trabalhistas, renda para aquisicdo de bens necessdarios a vida,
educacédo para a compreensdo do mundo e dos valores, atividade fisica para o
desenvolvimento do corpo, transporte para locomocédo social, lazer para que
possa desparecer a mente e o corpo dos pesos da vida, e, ainda, tantos outros
bens e servicos essenciais ao bom e digno desenvolvimento social. (FREITAS et
al, 2023, p. 201)

Essa concepcdo de saude como bem-estar esta também intrinsecamente
relacionada aos objetivos de desenvolvimento sustentavel. Estes sdo inclusive objetivos
para os quais as Nag¢Oes Unidas estédo colaborando ativamente a fim de que se possa
atingir a chamada Agenda 2030 no Brasil.

Além disso, a Constituicdo proclama, no art. 196, de forma solene: a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco da doenca e de outros agra vos e de acesso universal e igualitario as
acles e aos servigos para sua promogao, protecéo e recuperacéao (SLAIBI, 2010, p. 229).

“O direito a saude encontra-se na base do principio da dignidade da pessoa
humana, figura entre os direitos fundamentais e esta positivado como direito publico
subjetivo, subsumindo-se no preceito do art. 5°, § 1°, da Constituicao” (LIPPEL, 2004, p.
4).

Nessa diregéo, “a saude, como direito fundamental que é, clama protegéo contra
terceiros, contra os fendmenos naturais, riscos coletivos e, ainda, de algumas sugestdes
autoritarias contra as agdes subjetivas individuais” (NASCIMENTO, 2022, p. 69).

O texto constitucional dedicou a disciplina da salde toda uma sec¢ao e organizou
a atividade estatal para sua concretizacdo com base nos principios da universalidade e
igualdade de acesso, integralidade de atendimento, descentralizacdo administrativa,
complementaridade da prestacdo privada e participacdo da comunidade (MANICA,
2003).

A consagracdao constitucional de um direito fundamental a saude, juntamente com
a positivacdo de uma série de outros direitos fundamentais sociais, certamente pode ser
apontada como um dos principais avan¢os da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (SARLET, FIGUEIREDO, 2008).

Note-se que, enquanto direito fundamental originario, o direito a saude implica o
dever estatal de atuar de modo a criar, na maior medida possivel, 0s servigos de saude
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voltados & sua promocdao, protecao e recuperagdo. Por isso, é possivel compreender o
direito & saude como um direito fundamental social individual (DE CARVALHO, 2003).

Nesse interim, a saude passou a ser compreendida como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e o alargamento do &mbito de protecdo constitucional
outorgado ao direito a saude ultrapassou a no¢gdo meramente curativa para abranger os
aspectos protetivo e promocional de uma tutela devida (SARLET, FIGUEIREDO, 2008).

O direito a saude, como qualquer direito fundamental, possui aplicabilidade
imediata, mesmo que essa aplicabilidade ndo seja, de pronto, a mais ampla possivel,
pois depende, em alguns aspectos, da conformagao do legislador infraconstitucional, do
"financeiramente possivel", da vontade politica de cada situacdo espaco-temporal, dentre
outros fatores determinante (DE CARVALHO, 2003).

Deve-se assinalar que o direito fundamental a salde envolve um complexo de
posicdes juridico-subjetivas diversas quanto ao seu objeto, podendo ser
reconduzido as noc¢Bes de direito de defesa e de direito a prestacées. Como
direito de defesa (ou direito negativo), o direito a salde visa a salvaguarda da
salde individual e da salde publica contra ingeréncias indevidas, por parte do
Estado ou de sujeitos privados, individual e coletivamente considerados. Na
condicao de direito a presta¢des (direito positivo), e especificamente como direito
a prestacdes em sentido amplo, o direito a saude impde deveres de protecédo da
salde pessoal e publica, assim como deveres de cunho organizatério e
procedimental. (SARLET, FIGUEIREDO, 2008, p. 8 € 9)

Contudo, é primoroso o destaque de que “o direito a saude, como nido poderia
deixar de ser, é reconhecido como dos mais relevantes no que se refere a existéncia
digna da pessoa” (CARDOSO, 2017, p. 13). Nessa perspectiva, o acolhimento da saude
como direito fundamental reflete na mencédo da propria dignidade como fundamento
republicano.

Face a esse cenario, os fundamentos tedricos trazidos até aqui reforcam a
concepcao juridica da saude que vai além do seu status enquanto norma. A concepcao
de saude atravessou o status normativo, sendo concebida como bem-estar para toda a
sociedade.

Essa € uma concepcao extremamente importante para contemplar o alcance da
saude em diversas &reas da sociedade, sobretudo, pelo seu grau de importancia e incisao
em multiplos espacos. Considerando os aspectos juridicos abordados com relacdo ao

direito a saude, é preciso buscar meios que possibilitem o acesso a esse direito.
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“O acesso refere-se a oportunidade de utilizar os servigcos de saude quando
necessario e expressa caracteristicas de sua oferta e de circunstancias as quais facilitam
ou perturbam a capacidade das pessoas de efetivarem o uso” (DANTAS et al, 2020, p.
2).

bY

Desse modo, ndo ha como mencionar 0 acesso a saude sem destacar a
importancia da implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). “O SUS se caracteriza
pela participacdo direta e indireta da comunidade, tanto no que respeita a definicéo,
guanto relativamente ao controle social das ag¢des e politicas de saude” (SARLET,
FIGUEIREDO, 2008, p. 16).

Ainda nessa perspectiva, o0 SUS pode ser compreendido como um conjunto de
acOes e servicos publicos de saude, formando uma rede hierarquizada, descentralizada,
a partir de diretrizes de universalidade, integralidade e equidade (DOS SANTOS et al,

2020).

Como todo sistema, o SUS possui seus principios 0s quais norteiam a sua
atividade e seus objetivos. Ha trés principios norteadores: universalizacéo,
equidade e integralidade. O primeiro principio esta pautado no acesso de todos
a saude publica, sem distincdo de sexo, raca e ocupacdo; o segundo busca
combater a desigualdade, levando, a cada um, uma assisténcia pessoal,
conforme a necessidade de cada individuo; e o terceiro, por fim, compreende as
pessoas como um todo indivisivel, devendo promover agdes para que viabilizem
e integrem a saude no meio social (FREITAS et al, 2023, p. 212)

Freitas et al (2023) destaca que o sistema engloba desde o atendimento simples
até transplante de 6rgados, assegurando o0 acesso integral, gratuito e universal para todos
os brasileiros. Essa abordagem dialoga com os principios da universalizacdo, equidade
e integralidade, considerando os propdsitos de assegurar o direito a saude.

Sobre o tema em comento, é preciso mencionar que apesar da Carta Magna
Brasileira de 1988 assegurar a saude enquanto direito universal a ser garantido pelo
Estado, a despeito dos avancos conquistados, ainda se convive com a realidade desigual
e excludente do acesso ao SUS (ASIS, JESUS, 2012).

O hospital é voltado especialmente para a assisténcia médica em nivel de
internacdo, funcionando vinte e quatro horas por dia e localizando-se
frequentemente em areas urbanas; logo, essa estrutura possui graus variaveis
de sofisticagdo tecnoldgica, dispondo de médicos e profissionais de enfermagem
em sistema permanente de atendimento. Os hospitais podem ser classificados

Revista Percurso Unicuritiba.
Vol.2, n.50|e-7832| p.313-328 |Abril/Junho 2025.
Esta obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Submetido em: 28/02/2025
Aprovado em: 18/04/2025

»‘Revista Percurso unicuritiba» T

ISSN: 2316-7521

de acordo com o porte (pequeno, médio e grande) e com o grau de incorporagao
tecnoldgica que exibem (pequeno, moderado e grande); sendo que alguns deles
sdo destinados exclusivamente para o atendimento mais especializado,
exercendo atividades nos niveis secundério e terciario de atencdo a saude.
(CATAO, 2011, p. 198)

Catdo (2011) enfatiza o hospital como meio de acesso ao direito a saude. Sua
definicdo do modelo hospitalocéntrico reforca a estruturacdo administrativa idealizada
pelo proprio SUS, considerando o funcionamento e gerenciamento das atividades
voltadas a urgéncia e emergéncia.

O fato é que o modelo proposto por Catédo (2011) encontra inUmeros desafios do
ponto de vista pratico, considerando inclusive que os hospitais encontram problemas de

infraestrutura provenientes do proprio colapso do servigo publico de saude.

Embora o SUS tenha uma pretensao positiva, por ser um sistema muito bem
pensado e que ampara milhdes de brasileiros, ainda encontra dificuldades que o
comprometem de alcancar seus objetivos e atribuicbes. E, portanto, dever de
todos apoiar e proteger o discurso de resisténcia do SUS, para a garantia de
direitos e cidadania. (FREITAS et al, 2023, p. 203)

As dificuldades encontradas nos atendimentos em ambito hospitalar destacam
sérias implicacfes no acesso ao direito e saude e refletem justamente o que Freitas et al
(2023) pontuou e por isso, é importante fortalecer o discurso de resisténcia do SUS. Esse
€ um discurso que inclusive engrandece a participacdo da sociedade para melhoria e
alinhamento dos servigos de saude.

Diante desse cenario, € primoroso destacar ainda que “as demandas por servigos
de saude resultam da conjugacao de fatores sociais, individuais e culturais prevalentes
na populagdo. Em uma perspectiva discursiva, a demanda é uma mescla de direitos,
necessidades e desejos” (ASIS, JESUS, 2012, p. 2869). Tais demandas sao frutos das
concepcdes atuais de saude.

Contudo, o SUS foi criado por intermédio da luta organizada e articulada de toda
a sociedade civil, moldada pelos acontecimentos da histéria do pais. A saude foi definida
como um direito fundamental para a garantia da cidadania. A ameacga ao SUS é uma
ameaca a histéria, anos de luta e construcdo coletiva (DOS SANTOS et al, 2020).
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3 A NECESSIDADE DO FORTALECIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS DIANTE DO
COLAPSO DO SERVICO PUBLICO EM AMBITO HOSPITALAR

E preciso destacar inicialmente que o proprio conceito em sentido restrito de
servico publico leva em consideracdo a sua necessidade com relacdo a chamada
satisfacdo dos direitos fundamentais (PIETRO, 2024). Atualmente, impera a percep¢ao
de que o servigco publico se apresenta como importante mecanismo cujo propoésito € a
garantia dos direitos fundamentais.

Partindo dessa premissa, as atividades desempenhadas pelos profissionais nos
hospitais publicos refletem nessa conceituagao restrita de servico publico, considerando
inclusive que o colapso do servigo publico em ambito hospitalar comprova as fragilidades
e inconsisténcias quanto a efetividade do direito a satde em todo o territério.

Desse modo, os direitos dos usuarios dos servigos publicos da Administracéo
Publica sdo constantemente violados por situagcfes estruturais que corroboram na
precariedade das chamadas politicas publicas, considerando os desafios existentes para
a qualidade que é indispensavel a promoc¢ao dos direitos fundamentais, como a saude
(PIETRO, 2024).

A forma como os hospitais se apresenta para 0s usuarios dos seus servigos &
resultado de um sistema que precisa repensar — urgentemente — mecanismos de
protecao e salvaguarda ao direito a saude, posto que o cenario de caos incide na falta de
leitos, auséncia de medicamentos, desproporcionalidade de demandas para quantitativo
de profissionais e tantos outros fatores.

Mortes na fila por um leito de UTI, falta de insumos e funerarias sem férias séo
alguns dos diversos sinais que fundamentam o colapso na saude brasileira. Em Séo
Paulo, estado que tem a maior estrutura hospitalar do pais, por exemplo, antes do fim de
marco de 2021, morreram pelo menos 135 (cento e trinta e cinco) pessoas a espera de
uma vaga na UTI (G1, 2021).

Confirmando o cenario em tela, € imperioso mencionar ainda que “as filas no Brasil
se devem tanto a insuficiente capacidade instalada, quanto a auséncia de critérios de
encaminhamento adequados. A rede hospitalar e de especialidades precisa ser integrada

de forma a funcionar como referéncia” (CAMPOS, 2018, p. 1713).
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“A concretizagdo dos preceitos constitucionais relativos a saude depende da
criacao e execugao dos programas necessarios para a realizagao dos imperativos legais”
(LIPPEL, p. 5, 2004). Tal discussao dialoga com as chamadas politicas publicas,
considerando que as suas formulacfes refletem de modo preciso na efetividade dos
direitos sociais.

E importante analisar as politicas publicas e processos de gestdo que interferem
no acesso e na disponibilidade de leitos hospitalares, os custos operacionais para manté-
los ativos e o perfil epidemiolégico das internacBes atuais, e espera-se que essas
andlises possam contribuir com evidéncias cientificas aplicaveis FINKELSTEIN, JUNIOR,
2020).

O Estado, ao criar uma politica publica de saude eficiente, consegue meios de
garantir através dos hospitais, um atendimento humanizado, justo e equitativo. Dessa
maneira, “as politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposicoes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as
atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico” (LUCCHESE,
2004, p. 6).

A politica publica é vinculada inclusive a propria ideia de assisténcia a saude, visto
que “este campo encerra um conjunto de acdes levadas a efeito pelo SUS, em todos os
niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais, individuais e coletivas, e
que € prestada no ambito ambulatorial e hospitalar” (LUCCHESE, 2004, p. 138).

Entende-se como politica de saude a resposta social (acdo ou omissao) de uma
organizacdo (como o Estado) diante das condicbes de saude dos individuos e das
populacdes e seus determinantes, bem como em relacdo a producéo, distribuicdo, gestao
e regulacdo de bens e servicos que afetam a salde humana e o ambiente (PAIM,
TEIXEIRA, 2006).

As politicas de saude devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre
0s servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacao do setor salude e a
despropor¢cdo oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencgéo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral. (ASIS, JESUS, 2012, p. 2871)
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Nessa Otica, as politicas publicas se colocam de modo bastante primoroso no
compromisso com 0 acesso ao direito a saude, sendo importante o destaque de que
devem ser pensadas politicas sanitarias em ambito hospitalar para melhoria e
alinhamento dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Dessa maneira, a politica de saude envolve estudos sobre o papel do Estado, a
relacdo Estado-sociedade, as reacdes as condicfes de saude da populacdo e aos seus
determinantes, por meio de propostas e prioridades para a acao publica (PAIM,
TEIXEIRA, 2006).

E possivel dizer que a formulacdo de uma politica publica se trata da formacéo
de um sistema de decisdes publicas visando a¢des ou omissdes, para corrigir ou
prevenir e manter ou modificar a realidade de um ou diversos setores da vida
social de uma comunidade ou nacéo. Isso acontece por meio da definicdo de
objetivos e estratégias de atuacao e pela alocacdo de recursos necessarios para
0 atingimento das metas estabelecidas para sanar ou organizar determinada
demanda social. (DE ANDRADES, BERWIG, 2023.p. 8 e 9)

As autoras defendem uma reorganizacéo na gestdo dos recursos para efetivar um
financiamento adequado e efetivo para que toda a populacédo tenha acesso a saude,
sendo importante mencionar a qualidade do servi¢o publico hospitalar é impactado por
essas questdes de gestao e financiamento.

Todo esse cenario impacta na gestdo em saude. “Presentemente, tem crescido o
namero de trabalhos interessantes na tematica da administracdo hospitalar,
provavelmente em decorréncia dos desdobramentos politico-institucionais na area de
planejamento e gestao” (PAIM, TEIXEIRA, 2006, p. 77).

Desse ponto, é imperioso mencionar que a gestao hospitalar no SUS é complexa.
Ela combina arranjos institucionais muito diversificados que incluem uma interacao
multipla de prestadores publicos e privados, assim como é regida por diferentes niveis
administrativos e que guardam grande heterogeneidade regional e socioeconémica
(BOTEGA et al, 2020).

Por sua vez, “a gestdo em saude é uma area complexa e multifacetada, que
envolve a coordenacédo de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, bem como a

formulacdo e implementacdo de politicas publicas” (CANCIAN et al, 2023, p. 2697). O
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servico publico hospitalar esta colapsado em razdo de aspectos sinalizados por praticas
inadequadas de gestdo em saude.

Essas praticas corroboram em questbes financeiras e orcamentarias,
considerando as lacunas existentes nas distribuicdes de recursos aos hospitais em todo
o territério brasileiro. Todo o caos vivenciado pelos hospitais publicos reflete em questdes
de gestéo e financiamento e por essa razdo, € necessario fortalecer a politica publica na

gestdo em saude.

A busca pela integralidade e universalizacé@o dos servi¢os de salde € um desafio
complexo, repleto de barreiras e dificuldades. Isso requer n&o apenas
financiamento adequado, mas também politicas publicas consistentes, legislacdo
sélida e estavel, profissionais de salde capacitados e em nimero suficiente,
estruturas de governanca eficazes e participativas, além de modelos de atengéo
a saude que sejam capazes de resolver as necessidades da popula¢éo de forma
abrangente. (SILVA, 2024, p. 16)

Silva (2024) enfatiza que o financiamento e politicas publicas consistentes séo
instrumentos ideais para a promocao de novas praticas de gestdo em saude. Essas
praticas levam em consideracdo as necessidades da populacdo, considerando os
esforcos necessérios para melhorias e aprimoramentos do servi¢o publico de saude em
ambito hospitalar.

Em contrapartida, é preciso mencionar ainda que “a Constituicdo assegura que os
préprios individuos interajam no processo de definicdo das politicas publicas de saude,
intervindo sobre o que sera a efetivagdo desse direito fundamental” (SARLET,
FIGUEIREDO, 2008, p. 14). Uma das formas de participacdo da sociedade na
formulacao de politicas publicas sanitarias esta nos conselhos de saude.

Os conselhos de saude sao importantes instrumentos para a efetivacdo do SUS e
para a garantia do direito a salde a todos. Por meio de suas atribuicdes e poderes, esses
orgaos podem intervir nas politicas estatais referentes a saude direta ou indiretamente,
exigindo que o Estado atue quando omisso e controlando as suas acbes (DE
CARVALHO, 2003).

Cabe salientar que o SUS também nao dispde de recursos humanos qualificados
para a gestdo do sistema. Iniciativas de aperfeicoamento e capacitacdo neste
sentido tém sido feitas, mas insuficientes, tornando bastante improvavel a
melhoria da eficiéncia do sistema, na falta de técnicos que possam pensar,
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adaptar e executar as politicas de saude nas diferentes regibes do Pais.
(MENDES, BITTAR, 2014, p. 38)

Mendes, Bittar (2014) destacam que o esfor¢co para melhoria nos servigos de
salde deve ser constante e a gestdo em saude é indispensavel para repensar novos
cenarios em que iniciativas de fato fortalecam as politicas publicas em prol de hospitais
gue prestem servigos equitativos, considerando os preceitos trazidos pelo proprio acesso
a saude como direito constitucionalmente previsto.

Dessa maneira, € necessario consolidar e qualificar as politicas e praticas em
saude. Tal premissa dialoga intrinsecamente com a necessidade de rompimento do
tradicionalismo em gestfes de saude sucateadas em ambito hospitalar, considerando o
préprio contexto historico que se vive atualmente face a era da inovacdo com as
tecnologias (CAMPOS, 2018).

Dessa maneira, € necessario pensar em boas préticas para rompimento do
colapso do servigo publico hospitalar, visto que “boas praticas da qualidade em servigos
da saude nos hospitais proporcionam aumento da produtividade, maior satisfacdo ao
paciente e agrega valor a instituicao” (TERRA, BERSSANETI, 2017, p. 16)

Diante de tudo que foi explanado até aqui, € possivel observar que — o
aprimoramento das demandas de gestdo em saude, somado as questdes de
financiamento e de politicas publicas — sdo essenciais para repensar o colapso vivido na

prestacdo do servico publico de saude nos hospitais brasileiros.

4 CONCLUSAO

A efetividade das normas constitucionais se apresenta como obstaculo face ao
distanciamento tedrico-pratico incorporado no contexto dos direitos fundamentais. Nessa
perspectiva, a saude publica é impactada por esse cenario, visto que 0 seu acesso €
primordial para a garantia de bem-estar e qualidade de vida.

De igual modo, o percurso de milhares de cidaddaos que nao atingiram o objetivo
de acesso ao direito a saude em ambito hospitalar demonstra de modo lamentavel as

insuficiéncias e fragilidades vivenciadas nas praticas de gestdo em saude, considerando
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as questdes sensiveis de financiamento do proéprio sistema e das politicas publicas de
forma geral.

Ao decorrer do estudo em comento, aborda-se sobre a saude como direito
fundamental face ao substrato republicano da dignidade humana, considerando a
implementacdo do SUS importante para direcionar os propésitos de integralidade,
universalidade e equidade nos servi¢cos de salde.

Nesse interim, destacou-se também questdes emblematicas de acesso ao direito
a saude através dos desafios vivenciados pela gestdo publica de hospitais brasileiros,
considerando as necessidades da populacéo e o papel de destaque das politicas publicas
e suas nuances com relacéo ao financiamento e melhoria dos servicos.

Ademais, foi possivel verificar também que os hospitais se apresentam como
eximias parcelas de direito fundamental, posto que se colocam como espacos
necessarios em prol da efetividade da ampla concepc¢éo de salde para além da norma
constitucional. Os hospitais sédo responsaveis por importante parcela do gerenciamento
e planejamento dos servicos de saude.

Face a essa realidade, observou-se a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas em saude para repensar o modelo tradicional de gestao hospitalar, considerando
gue a saude e bem-estar sdo firmemente afetadas a partir de um sistema que tem
colapsado por nado satisfazer de modo eficaz as demandas trazidas pelos usuarios dos
Servicos.

As hipéteses trazidas ao longo do estudo reforcam constantemente que 0 acesso
ao servico hospitalar deve refletir em uma preocupacdo de toda e qualquer politica
publica de saude. Essa politica deve inclusive reunir esfor¢cos de toda a sociedade para
repensar estratégias de financiamento e gerenciamento dos servicos prestados nos
hospitais brasileiros.

Quanto aos propésitos trazidos, verifica-se seus respectivos alcances quando a
concepcao de saude € abracada além da norma, restando clarividente que 0 seu acesso
se da através dos hospitais, tendo em vista a importancia de melhorar as praticas de
saude e de todas as politicas publicas que integram os servi¢os voltados a esse direito.

Cumpre observar ao fim do trabalho que o fortalecimento das politicas publicas

para o acesso democratico aos hospitais deve ser constantemente despertado, visto que
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se o potencial da prépria politica publica oportuniza de forma justa e igualitaria 0 acesso

aos hospitais, consegue ser agente transformador de realidades.
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