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RESUMO

A tematica de politicas publicas em saude ha muito tempo desperta o interesse de
estudiosos e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, na busca por
alternativas que sejam aptas a dar solucbes adequadas as demandas de alta
complexidade e alto custo financeiro que estdo presentes na gestdo publica diariamente.
Como o Estado ndo tem dado respostas adequadas a efetividade dos direitos sociais,
principalmente no aspecto do direito a saude, os magistrados séo obrigados a enfrentar a
intensa judicializacdo das demandas individuais de grande complexidade. Dessa forma, a
presente pesquisa parte da premissa de que a obrigacdo dos gestores municipais em
cumprir as decisdes do Poder Judiciario nas demandas de alto custo (oriundas de acdes
judiciais de usuarios isolados) compromete 0s recursos que podem ser aplicados nas
politicas publicas de saude em favor de toda a coletividade. A liberdade de atuacdo do
gestor publico na distribuicdo do orcamento em politicas publicas fica restringida perante
a interferéncia judicial. Nessa perspectiva, a pesquisa tem por objetivo verificar as
percepcdes do gestor de saude do municipio de Medianeira — PR quanto a tomada de
decisdo em politicas publicas diante das acdes judiciais que podem afetar a distribuicdo
equanime do orcamento municipal para o setor saude. A proposta metodoldgica para a
realizacdo da dissertacdo segue o método dedutivo, a partir de uma pesquisa exploratéria
de caréater qualitativo, com base em referencial te6rico acerca do assunto e estudo de
caso do sujeito da pesquisa, realizado através de entrevista com aplicacdo de
guestiondrio semi-estruturado. A andlise dos resultados foi feita a partir da categorizacao
dos principais assuntos abordados na entrevista, com a possibilidade de correlacionar as
respostas com o referencial teérico que foi utilizado na construcdo da pesquisa.

Palavras-chaves: Politicas Publicas, Saude, Judicializagdo, Gestdo Municipal.



RESUMEN

La tematica de politicas publicas en salud desde hace mucho tiempo despierta el interés
de estudiosos y gestores del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, en la busqueda de
alternativas que sean aptas para dar soluciones adecuadas a las demandas de alta
complejidad y alto costo financiero que estan presentes en la gestion publica diariamente.
Como el Estado no ha dado respuestas adecuadas a la efectividad de los derechos
sociales, principalmente en el aspecto del derecho a la salud, los magistrados estan
obligados a enfrentar la intensa judicializaciéon de las demandas individuales de gran
complejidad. De esta forma, la presente investigacion parte de la premisa de que la
obligacion de los gestores municipales en cumplir las decisiones del Poder Judicial en las
demandas de alto costo (oriundas de acciones judiciales de usuarios aislados)
compromete los recursos que pueden ser aplicados en las politicas publicas de salud en a
favor de toda la colectividad. La libertad de actuacion del gestor publico en la distribucion
del presupuesto en politicas publicas queda restringida ante la interferencia judicial. En
esta perspectiva, la investigacion tiene por objetivo verificar las percepciones del gestor
de salud del municipio de Medianeira - PR en cuanto a la toma de decision en politicas
publicas ante las acciones judiciales que pueden afectar la distribucion equitativa del
presupuesto municipal para el sector salud. La propuesta metodolégica para la realizacion
de la disertacion sigue el método deductivo, a partir de una investigacion exploratoria de
caracter cualitativo, con base en referencial teérico acerca del asunto y estudio de caso
del sujeto de la investigacién, realizado a través de entrevista con aplicacion de
cuestionario semi-estructurada. El analisis de los resultados se hizo a partir de la
categorizacion de los principales temas abordados en la entrevista, con la posibilidad de
correlacionar las respuestas con el referencial tedrico que fue utilizado en la construccion
de la investigacion.

Palabras claves: Politicas Publicas, Salud, Judicializacion, Gestion Municipal.
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1 INTRODUCAO

A tematica de politicas publicas em salude ha muito tempo desperta o interesse de
estudiosos e gestores do Sistema Unico de Salde (SUS), na busca por alternativas que
sejam aptas a dar solu¢des adequadas as demandas de alta complexidade e alto custo
financeiro que estéo presentes na gestao publica diuturnamente.

Como o Estado ndo tem dado respostas adequadas a efetividade dos direitos
sociais, principalmente no aspecto do direito a saude, os magistrados sdo obrigados a
enfrentar a intensa judicializacdo das demandas individuais e coletivas de grande
complexidade.

Assim, cumpre a complexa tarefa essa dissertacdo em analisar como as demandas
impostas pelo Poder Judiciario no &mbito da saude tém interferido na tomada de decisao
pelos gestores municipais.

Serdo estudados os aspectos judiciais envolvendo as demandas reprimidas na
area de saude, ou seja, aquilo que se convencionou chamar “judicializagdo da saude”.
Nesse sentido, serdo estudados o0s principais conceitos envolvendo a judicializacdo da
saude e o0s aspectos mais importantes acerca de tal assunto, vez que interferem
diretamente na gestéao.

Na sequéncia sera feita uma andlise cujo objetivo € a caracterizacdo das principais
demandas judiciais/extrajudiciais em saude no municipio em estudo. A partir do
levantamento dos casos que chegam a secretaria municipal de satude dentro do periodo
compreendido entre os anos de 2011 a 2018 sera possivel verificar se ha suporte fatico
gue justifigue pesquisa, ou seja, sera possivel saber se os casos judiciais afetam ou nao
as politicas publicas de saude e se interferem na gestdo municipal.

Nesta primeira abordagem, sera exposto o problema fatico cuja resolucédo se
busca: o problema da delimitacdo judicial do direito a satude no Brasil. Assim, tratar-se-a,
neste momento, do moével que constitui o ponto de partida da pesquisa, e ndo do
problema da pesquisa propriamente dito, que sera desenvolvido na sec¢éo final. A sessédo
final € justamente a analise dos impactos das demandas judiciais na gestdo. A pesquisa
de campo buscara analisar como a interferéncia do Poder Judiciario afeta (ou ndo) a

atuacdo dos secretarios municipais de saude.
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A dissertacdo aqui apresentada insere-se no tema da judicializacdo do direito
fundamental social & saude’, entendido como direito a uma prestacéo positiva por parte
do Estado. Como bem apontado por Carneiro (2016), o tema da judicializacéo do direito a
saude oferece diversos aspectos que merecem investigacdo: pode-se estudar a questao
dos sujeitos que demandam prestacfes de saude em juizo; podem-se estudar os motivos
gue levam a demanda judicial por prestacdes de saude; podem-se estudar as dificuldades
relacionadas ao encaminhamento de tais demandas; 0s recursos disponiveis para quem
demanda; os objetivos reais dos demandantes; os fundamentos faticos e juridicos
mencionados nas demandas; pode-se investigar, também, a questdo da jurisdicdo
competente para a apreciacdo das demandas; a questdao do cumprimento efetivo das
decisdes judiciais que determinam a outorga de prestacdes de salde; e assim por diante.

Como se pode perceber, a judicializacao do direito a saude € um tema com varias
faces que convida a uma abordagem multidisciplinar. Nesse sentido, € propicia a analise
ora enfrentada no curso de mestrado interdisciplinar em politicas publicas e
desenvolvimento, vez que o tema se insere na proposta do curso.

Dessa forma, € possivel observar que uma reflexdo tedrica sobre as politicas
publicas e sobre o servico de saude, em particular, € uma tarefa essencial na situacéo
atual do Brasil, que enfrenta uma série de dificuldades de cunho financeiro em todos os
seus 6rgaos estatais.

A partir da Constituicdo de 1988, o Brasil assumiu o compromisso de assegurar
prestacdes positivas concretizadoras dos direitos sociais, cujas politicas publicas implicam
enormes gastos setoriais. Tais prerrogativas sao universais, pois abrangem todos 0s
cidadaos indistintamente. Com relacdo a saude, as necessidades aumentam de forma
avassaladora enquanto os recursos financeiros continuam limitados, insuficientes para
satisfazer as expectativas da populacao.

E possivel defender que a amplitude prestacional do direito & satde depende da
aceitabilidade dos resultados dela advindos. Ou seja: que o reconhecimento de um direito
prestacional a saude é determinado de acordo com os efeitos desse reconhecimento.

A linha argumentativa que reconhece no direito fundamental social a satude uma

amplitude prestacional em grau variavel baseia-se na ideia de ponderacdo. Ao tratar da

L Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigcos para sua promocao, protecéo e recuperacao.
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guestao dos direitos sociais originarios a prestacdes (dentre os quais se inclui o direito a
saude), Ingo Sarlet observa que, no que se refere as prestacfes que ultrapassam o
ambito do minimo existencial, “(...) o impacto dos diversos limites e obje¢cdes que se opde
ao reconhecimento destes direitos (especialmente o comprometimento de outros bens
fundamentais) podera, a depender das circunstancias do caso, prevalecer” (2011, p. 350).
Daniel Sarmento, ao abordar a possibilidade de intervencdo judicial em favor da
consecugdo de direitos sociais, opina que “(...) o ponto a que pode chegar o Judiciario
depende de uma ponderacéao de interesses a ser feita em cada caso, na qual, de um lado,
figure o direito social em questao, e, do outro, os principios decorrentes” (SOUZA NETO;
SARMENTO, 2008).

Para os fins deste trabalho, o direito fundamental social & saude deve ser
entendido como um direito originario a prestacfes, ou seja, como um direito deduzido
diretamente do texto constitucional, sem interposicao legislativa.

Conforme Carneiro (2016), a Constituicdo Federal de 1988, ao prever o direito a
saude como direito fundamental social nos artigos 6° e 196, tornou possivel que parte da
doutrina defendesse a exigibilidade em juizo de prestacdes positivas relacionadas a esse
direito. Passou-se a apregoar que o Poder Judiciario deveria ter um papel ativo na
efetivacdo e garantia do direito a saude, independentemente da legislacdo
infraconstitucional. Nessa toada, os juizes passaram a se deparar com requerimentos
pleiteando a entrega de medicamentos, a realizacdo de cirurgias e exames e 0
fornecimento de aparelhos médicos. Ao decidirem sobre tais demandas, 0s juizes
passaram a considerar desnecessaria a intermediacdo legislativa, retirando de
dispositivos constitucionais de natureza principioldgica direitos subjetivos praticamente
ilimitados a prestacéo estatal.

Essa concepc¢do generosa acerca da abrangéncia do direito a satde, mais adotada
pela jurisprudéncia do que pela doutrina, pode ser vista como positiva, pois corrigiria a
ineficiéncia e a falta de compromisso do Poder Publico com a efetivacdo do direito
fundamental a salde. No entanto, € evidente que tal concepcdo pode trazer
consequéncias nefastas na medida em que se reproduzam decisfes judiciais
reconhecendo um acesso ilimitado a a¢des e servicos de saude ndo previstos em lei.

Nas palavras de Ferraz e Vieira, esta claro que uma interpretacdo do direito a
saude como direito ilimitado ao consumo de tecnologias em saude, por ser faticamente

impossivel, pode ser alcancado apenas ao custo da universalidade e, consequentemente,
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da equidade de todo o sistema de saude. Como nao se pode dar tudo a todos, da-se tudo
a alguns e, necessariamente, menos, ou nada, a outros. (FERRAZ; VIEIRA, 2009)

Os autores destacam que a realocagao judicial dos recursos da saude “(...) ndo é
totalmente aleatéria, mas obedece, muitas vezes (...) a uma lbégica perversa de
transferéncia de recursos, dos mais necessitados aos mais privilegiados na sociedade”.
Para eles, tendo em vista que o acesso ao Poder Judiciario ainda é restrito a parte da
populagéao, “(...) o uso da via judicial como meio para alocar recursos escassos da saude
favorece automaticamente aqueles que tém maior facilidade de acesso a essa via,
geralmente provenientes das camadas mais favorecidas da populagdo” (FERREIRA;
VIEIRA, 2009).

Como consequéncia, Carneiro aponta o0 crescente comprometimento de receitas
estatais em prol do cumprimento de decisdes judiciais “generosas”, agravando a falta de
verbas publicas destinadas a necessidades de saude previamente identificadas pelos
Poderes Executivo e Legislativo, e a superposicao de instancias decisorias, pois o0 juiz, ao
julgar um caso submetido a sua apreciacdo, pode ordenar a consecucdo de medidas
administrativas contrarias aquelas definidas pelos gestores de salude sem ter a exata
nocdo dos recursos disponiveis e das caréncias a serem satisfeitas, provocando um
verdadeiro “desarranjo institucional” (2016).

Além disso, uma concepc¢do generosa acerca do ambito de protecdo do direito a
saude é critichvel por dar ao Poder Judiciario a possibilidade de contrariar providéncias
administrativas e legislativas tomadas por representantes legitimamente eleitos pelos
demais poderes, o que implicaria uma afronta ao principio democrético, sem falar na
afronta ao principio da separacdo dos poderes. A essa potencial afronta ao principio
democratico soma-se uma potencial afronta ao principio da igualdade, pois as pessoas
gue demandam a satisfacdo de prestacdes de saude por via judicial podem granjear,
gracas a uma intervencdo do Poder Judiciario, um determinado nivel de atendimento de
saude que nao é extensivel a todas as demais pessoas.

Para ter uma ideia da dimensdo da questédo, segundo levantamento do Conselho
Nacional de Justica — CNJ, somente no ano 2010 foram propostas aproximadamente
200.000 (duzentas mil) acdes do género em todo o territério nacional.?

Essa verdadeira avalanche de processos acarretou, como ndo poderia deixar de

ser, um crescente aumento no volume dos gastos estatais necessarios ao cumprimento

2Disponivel em: <http://oglobo.globo.com/brasil/em-1-ano-meio-pacientes-entraram-com-24-mil-acoes-em-
busca-de-remedios-13569719>, acesso em 11 agosto de 2017.
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das respectivas decisdes judiciais. Para citar apenas alguns dados, de acordo com fontes
da AGU (Advocacia Geral da Unido), o Ministério da Saude despendeu com a aquisi¢cdo
de medicamentos, equipamentos e insumos concedidos por decisdes judiciais —
provisorias ou definitivas — pouco mais de 170 mil reais no ano de 2003, contudo, no ano
de 2007, esse gasto ja ultrapassava a marca de 17 milhBes de reais e, no ano 2011,
chegava a quase 250 milhdes®.

Para citar apenas um exemplo, de acordo com o Ministério da Saude, de 2009 a
2011, para o cumprimento de tdo somente 14 decisdes judiciais proferidas em acfes
individuais — traduzidas, pois, no atendimento de 14 pacientes — nas quais se postulava o
fornecimento do medicamento “Soliris”, principio ativo Eculizumabe (ainda nao registrado
perante a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA), a Unido despendeu um
total de R$ 12.418.048,45 (doze milhdes, quatrocentos e dezoito mil, quarenta e oito reais
e quarenta e cinco centavos)®.

No seu conjunto, alguns aspectos pouco explorados na literatura devem ser
trazidos a tona, pois sdo numerosos e exigem um alentado tratamento. Deles fazem
parte, de forma interdisciplinar, um amplo espectro que abarca principios, leis, direitos,
justica, administracdo, acfes planejadas, relacdes conflituosas, prestacbes de servigos,
financiamento, investimentos, gastos, regulacdo social, sem falar de ideologias, teorias,
métodos e conteudos discordantes. Assim sendo, € fundamental identificar o papel do
Estado, como o grande gestor da “rés publica”, objetivo essencial da Administracao
Publica de todos os bens e servicos disponiveis a coletividade.

Quando se pretende abordar a tematica das politicas publicas de saude no Brasil,
deve-se ter em mente que o exercicio do direito a saude, que foi positivado no
ordenamento juridico com a Constituicdo Federal de 1988 vem ganhando contornos
nunca vistos, levando operadores do Poder Judiciario a lidar com temas oriundos do
Direito Sanitario nos trés niveis de governo (competéncias Federal, Estadual e Municipal).

Dessa maneira, a tematica relacionada a esse direito social fundamental vem
forcando gestores de saude a lidarem com a garantia efetiva deste direito em cada caso
individual apresentado, através de determinag¢fes oriundas do Poder Judiciario que,
muitas vezes, entram em choque com a politica estabelecida em matéria de assisténcia a

saude e com a propria logica de funcionamento do sistema politico.

3Disponivel em: <http://www.gazetadopovo.com.br/vida-publica/justica-direito/acesso-a-saude-na-justica-
ejb2wcbn7pa87s3cnmwdvorbi> , acesso em 10 agosto de 2017.
4 Disponivel em: <http://agu.gov.br/page/download/index/id/23472027> , acesso em 11 de agosto de 2017.
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Assim sendo, buscar-se-a fazer uma analise das politicas publicas da saude no
que diz respeito as dificuldades encontradas pelos gestores municipais na aplicacdo dos
recursos financeiros. Situagdo esta que, por um lado, representa uma demanda por saude
gue envolve altos custos a ser resolvida e, por outro, as demandas impositivas do Poder
Judiciario interferindo nas a¢bes do Poder Executivo, como forma de assegurar as
garantias constitucionalmente legitimadas aos individuos.

Para alcancar tal proposta, 0 marco tedrico da pesquisa sera escrito a partir de
uma breve revisdo acerca do surgimento do Estado e seu papel na conducédo da
sociedade. Especificamente, analisar-se-4 o0 papel do Estado na consolidacdo das
politicas publicas de saude de maneira geral, sem apontar uma politica em especifico,
mas sim, tentando averiguar se as demanda coercitivas do Poder Judiciario prejudicam ou
nao a aplicacao de verbas em politicas sanitarias.

Na sequéncia, o referencial teorico sera voltado ao estudo das questdes
relacionadas ao tema da judicializacdo do direito a saude, para que o leitor possa
entender o que € a judicializacdo e quais 0s seus contornos politicos. A ideia aqui é dar
base ao tema da pesquisa, pois ndo é possivel entender as percepcbes do gestor
municipal de saude frente as imposi¢cdes do Poder Judiciario se ndo for estudada a

esséncia dessas demandas juridicas por direito a saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse na pesquisa proposta surgiu da experiéncia profissional como
enfermeiro que atua na atencao basica municipal, uma vez que a realidade das politicas
publicas em salde se encontra fragilizada pela limitacdo do orcamento que € aplicado na
assisténcia aos usuarios.

A proposta de pesquisa evidencia a importancia que o assunto desperta na
atualidade, ante o fato de que a interferéncia do Poder Judiciario nas demandas de saude
tem colocado os gestores municipais em uma situacdo de grande dificuldade para a
resolucédo dos problemas que Ihes sdo apresentados, sobretudo no que diz respeito as
demandas de alta complexidade, que exigem gastos que comprometem o orgcamento que
€ destinado para a coletividade.

Muito embora a Constituicdo Federal tenha dado competéncia comum para todos

0s entes estatais o cuidado em saude, € forcoso lembrar que grande parte dos problemas
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gue se apresentam nas demandas reprimidas recaem sobre 0s municipios, que estdo na
ponta e na linha direta de prestacdes de servi¢cos de saude.

Nesse sentido, José Afonso da Silva (2012) esclarece que na seara competencial,
dentro da divisdo de atribuicbes estatais entre os entes politicos, propria do sistema
federalista, o art. 23, I, da Constituicdo Federal previu ser competéncia comum da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios “cuidar da saude e assisténcia publica”,
além da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia. Reforca essa
previsao o art. 30, VIl, ao outorgar aos Municipios competéncia para “prestar, com a
cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude
da populacao”.

Para o citado autor, competéncia comum, cumulativa ou paralela, reputadas
expressdes sindnimas, significam: “a faculdade de legislar ou praticar certos atos, em
determinada esfera, juntamente e em pé de igualdade, consistindo, pois, num campo de
atuacdo comum as Vvarias entidades, sem que o exercicio de uma venha excluir a
competéncia de outra, que pode assim ser exercida cumulativamente” (SILVA, 2012).

Dessa forma, percebe-se que as interferéncias judiciais prejudicam o trabalho dos
gestores municipais de saude na adequada aplicacdo dos principios do SUS, quais sejam
a universalidade, equidade e integralidade na assisténcia.

Conforme Neto (2016) em referéncia a Bittencourt e Zouain, a gestao publica é a
substancia fundamental da atividade correspondente ao Poder Executivo, o qual faz
referéncia ao exercicio de gestdo desempenhado pelo seu titular sobre os bens do
Estado. Segundo os autores, é uma forma de gerir de modo imediato e permanente
visando satisfazer as necessidades publicas na busca pelo bem de todos. Tal atribuicdo
€, na verdade, a realizacdo de um servico publico, submetido ao limite juridico em
particular que normatiza suas atividades e se efetiva a partir da emissao e realizacdo dos
atos administrativos. E, portanto, a maneira que uma instituicdo ou gestor publico tem
para estruturar e organizar os bens do Estado.

Ha, na gestao publica, uma obrigatoriedade de prestacdo de contas por meio de
relatorios para serem avaliados pelo legislativo e pela sociedade em geral (LOPES, 2010).

Para Barroso (2007) o fenbmeno da judicializacdo na gestdo publica é uma acao
gue ocorre na politica publica todas as vezes em que os tribunais, ao exercerem suas
funcdes normais, afetam diretamente nas condi¢cfes da atuacao politica e podem impactar

na gestao publica.
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Tais impactos da judicializacdo na gestdo publica afetam, principalmente, os
setores do orgcamento publico e financeiro das politicas publicas. Desta forma, nota-se
gue a acdo judicial ganha consideracdes polémicas referentes a sua interferéncia no
orcamento do Executivo, pois envolve tomada de decisfes técnicas que o judiciario
estabelece para as alternativas de tratamento e de remédios 0s quais precisam ser
fornecidos pelo Poder Publico, sem a necessidade de deter o especifico conhecimento
(VIANNA, 1999).

A viabilidade da pesquisa esta demonstrada a partir do instante em que a
dissertacdo podera dar suporte na resolucdo dos problemas enfrentados pelos gestores
municipais haja vista a grande preocupacao nas possiveis responsabiliza¢des judiciais.

Mostra-se oportuna a pesquisa porque 0s gestores assumem encargos e
responsabilidades no ambito de salude que os obrigam a utilizar os recursos dos diversos
programas federais ou estaduais tornando fragil a base econdmica a ser aplicada em
politicas publicas de saude. Dessa forma a liberdade na tomada de decisdes passa a ficar
engessada, pois 0s gestores de salde estdo cada vez mais recebendo determinacées do
Poder Judiciario na aplicacdo de recursos.

Parte-se da hipotese de que a obrigacdo dos gestores municipais em cumprir as
decisdes do Poder Judiciario nas demandas de alto custo (oriundas de acdes judiciais de
usuarios isolados) compromete o0s recursos que podem ser aplicados nas politicas
publicas de saude em favor de toda a coletividade. Assim sendo, coloca em risco o poder
discricionario dos gestores quanto a liberdade de atuacéo, sob pena de responsabilizacéao
judicial.

Segundo Dibégenes Gasparini (2010), a par dos controles administrativo e
legislativo, a Administracdo Publica se sujeita ao controle jurisdicional. Pode ser
conceituado como o controle de legalidade das atividades e atos administrativos do
Executivo, do Legislativo e do Judiciario por 6rgdo dotado do poder de solucionar, em
carater definitivo, os conflitos de direito que Ihe sdo submetidos.

Para José dos Santos Carvalho Filho (2014), o controle judicial é o poder de
fiscalizagdo que os 6rgdos do Poder Judiciario exercem sobre os atos administrativos do
Executivo, do Legislativo e do préprio Judiciario. No sistema de equilibrio de Poderes, o
Judiciario assume a relevante misséo de examinar a legalidade e a constitucionalidade de
atos e leis. E o Poder Juridico por exceléncia, sempre distanciado dos interesses politicos

gue figuram frequentemente no Executivo e no Legislativo.



20

Dessa forma, a pesquisa vislumbra analisar quais as percepcdes do gestor de
saude do municipio de Medianeira — PR quanto as decisGes judiciais relacionadas a
procedimentos de alto custo, principalmente no que diz respeito ao comprometimento do

investimento em politicas publicas de saude e possiveis responsabilizacdes judiciais.

1.2 PROBLEMA

Que percepgédo tem o gestor publico de saude municipal sobre a conducéo de suas

decisfes perante a judicializacdo de saude?

1.3 HIPOTESE

A obrigacdo dos gestores municipais em cumprir as decisées do Poder Judiciario
nas demandas de alto custo (oriundas de acdes judiciais de usuarios isolados)
compromete 0s recursos que podem ser aplicados nas politicas publicas de saude em
favor de toda a coletividade. A liberdade de atuacédo do gestor publico na distribuicdo do

orcamento em politicas publicas fica restringida perante a interferéncia judicial.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Verificar as percepg¢des do gestor de salde do municipio de Medianeira — PR
guanto a tomada de decisdo em politicas publicas diante das ac¢des judiciais que afetam a

distribuicdo equanime do orgcamento municipal para o setor saude.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os tipos de decisfes judiciais geradas nos ultimos cinco anos
no setor de salude do municipio de Medianeira - Parana;

b) Analisar como se da a tomada de decisdes do gestor municipal de
saude diante dos gastos gerados pelas decisdes judiciais nos ultimos cinco anos;

c) Identificar a origem dos pedidos por medicamentos contra a secretaria
municipal de saude judiciais ou extrajudiciais;

d) Analisar os documentos que servem de instrumento para a gestao

orcamentaria em saude no municipio de Medianeira/PR,;
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e) Aplicar roteiro guia para a coleta de informacdes e analise das

percepcdes do gestor municipal frente a judicializacdo da saude no municipio de
Medianeira/PR.

1.5 METODOLOGIA

A realizacdo de uma pesquisa implica o planejamento do conjunto de passos que
devem ser seguidos para chegar a uma resposta sobre a questdo que motivou o
desenvolvimento da mesma. Nesse sentido, uma pesquisa é a realizacdo de um estudo
planejado, sendo o método de abordagem do problema o que caracteriza o aspecto
cientifico da investigacdo (PRODANOV e FREITAS, 2013).

A esse respeito, Marconi e Lakatos (1992), definem a pesquisa como um
procedimento formal com método de pensamento reflexivo que requer um tratamento
cientifico e se constitui no caminho para conhecer-se a realidade ou para descortinar
verdades parciais.

Assim como os autores acima citados, Oliveira (2013) destaca que a realizacéo de
uma pesquisa compreende, entre outros, a utilizacdo de métodos, os quais sdo definidos
pela autora como o caminho escolhido para alcancar os objetivos previamente
estabelecidos durante a elaboracdo do projeto de pesquisa. Ainda, afirma que ele
pressupde um planejamento com a utilizacdo de instrumentos (técnicas de pesquisa)
adequados para a consecucao de tais objetivos. Para Dicker e Via, citados por Oliveira
(2013), as técnicas de pesquisa se referem aos procedimentos concretos empregados
pelo investigador para realizar o levantamento de dados e as informagfes necessarias
para entender e explicar o problema que se esta investigando.

Do ponto de vista metodoldgico, esta € uma pesquisa qualitativa, a qual € definida
como sendo um processo de reflexdo e andlise da realidade através da utilizacdo de
métodos e técnicas para a compreensdo detalhada do objeto de estudo em seu contexto
histérico e segundo sua estruturacdo. Este processo implica em estudos segundo a
literatura pertinente ao tema, observagfes, aplicacdo de questionarios, entrevistas e
analises de dados, o qual deve ser apresentado de forma descritiva (OLIVEIRA, 2013).

Minayo (2014) destaca que na pesquisa qualitativa se faz uso de poucos casos,
contrariamente a quantitativa, que usa muitos casos, trabalhando o geral com proposicoes

gerais, ou seja, estudos historicos, de relacdes e representagfes, estudos de crengas,
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das percepcbes e opinibes como resultado das interpretacbes das pessoas dizem
respeito a sua forma de vida, a construcao de si mesmo, forma de pensar e sentir.

O método utilizado para este tipo de pesquisa € o dedutivo, ou seja, a partir dos
conceitos e proposicOes trazidas pelos textos selecionados € que se deu inicio a
discussdo do tema, para que fossem alcancados resultados e conclusfes satisfatorias. A
proposta metodologica adota o método dedutivo, definido por Marconi e Lakatos (2007)
como aquele em que, sendo todas as premissas verdadeiras, a conclusao
necessariamente ha que ser verdadeira.

E o método que parte do geral, e, a seguir, desce ao particular. Sendo assim, este
método de abordagem trabalha a partir da relacdo entre os enunciados legais, tira-se uma
conclusdo, ou seja, serdo analisadas varias legislacbes e pensamentos doutrinarios,
apontando-se 0os mais adequados para executar no caso concreto. No mesmo sentido,
bem sintetiza Odilia Fachin (2006) segundo a qual pelo método dedutivo, de duas
proposi¢cdes necessariamente surge uma conclusio. E um conhecimento que se obtém
de forma inevitavel e sem contraposi¢do. Parte de geral para particular de conhecimento
universal para o conhecimento particular.

Esta pesquisa tem um caréater exploratorio, com abordagem predominantemente
qualitativa, por meio de revisdo de bibliografia, andlise documental e estudo de caso no
municipio de Medianeira — PR, visando analisar a percepcado do gestor municipal de
salude na conducdo de suas decisdes frente ao fendbmeno da judicializacdo. Para a
realizacdo do estudo de caso foram utilizadas varias técnicas de pesquisa, com destaque
para o levantamento de dados documentais, legislacdo aplicavel ao SUS no ambito
municipal, analise de prontuarios disponiveis na farméacia bésica, entrevistas
semiestruturadas com a gestdo, com a coordenacdo da atencdo basica e com a
coordenacao da atencao farmacéutica.

O sujeito da pesquisa é o secretario de saude do municipio de Medianeira — PR,
responsavel pela gestdo orcamentaria dos recursos provenientes do SUS para a
aplicacdo em politicas publicas de saude, agindo na qualidade de representante do Poder
Executivo municipal.

O instrumento de coleta de dados eleito para a pesquisa é a analise bibliografica e
documental que se tem acerca do tema e entrevistas semiestruturadas submetidas ao
sujeito da pesquisa.

A coleta de dados de fontes primarias foi realizada através de entrevista

semiestruturada (aplicacdo de questionario), onde as perguntas foram parcialmente
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formuladas pelo pesquisador antes de ir a campo, apresentando grande flexibilidade, pois
permite aprofundar elementos que podem ir surgindo durante a entrevista. J& as fontes
secundarias foram obtidas por meio da andlise dos documentos disponiveis.

Os documentos pesquisados foram os arquivos de todos os processos judiciais no
periodo dos ultimos cinco anos (2014/2018) que estao disponiveis na farmacia municipal.
Além disso, foram verificados e analisados os seguintes documentos: Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), Plano Plurianual (PPA) e o Plano Municipal de Saude (PMS)
vigentes. Todos esses documento estdo disponiveis no site do municipio, na aba Portal
da Transparéncia®.

O primeiro documento pesquisado foi o PMS (Plano Municipal de Saude) de
Medianeira, cuja finalidade € apontar os principais focos de atuacdo que deverdo ser
pautados pela administracao publica municipal no quadriénio 2018/2021, ou seja, contém
as diretrizes, acfes, indicadores e metas para esse periodo.

Trata-se de um estudo que foi elaborado com base na analise do perfil
demografico, epidemioldgico e sanitario da populacdo de Medianeira, Relatério da 11°
Conferéncia Municipal de Saude, nos projetos prioritarios, nas Redes de Atencédo a Saude
e nas propostas do plano de governo gestdo 2017 - 2020.

De acordo com as informacdes obtidas junto & Secretaria Municipal de Saude de
Medianeira, o seu contetdo esta em consonancia com as politicas estadual e nacional de
saude, buscando vivenciar um novo momento de inovagdes, as quais deverdo promover
transformacdes na gestdo, no planejamento da saude e nos resultados sanitarios.

O processo de elaboracdo foi apresentado e discutido na reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude aos 28 de Setembro de 2017. Apds discussdo foram
aprovadas as metas contidas no documento na reunido do Conselho Municipal de Saude
em 23 de Novembro de 2017.

Ja o Plano Plurianual (PPA) é o documento que foi instituido pela Lei n°® 670/2017
de 20 de dezembro de 2017, que dispbe sobre o PPA do Municipio para o quadriénio
2018/2021. Referida lei contém cinco anexos para explicitar as fontes de financiamento e
o conteudo programatico do plano plurianual.

De acordo com o documento pesquisado, a programacgdo constante do PPA é
financiada pelos recursos oriundos do tesouro municipal, das transferéncias
constitucionais, das operacdes de crédito, dos convénios, auxilios, subvencbes e

congéneres, firmados com 6rgaos estaduais e federais, bem como de parcerias firmadas

° http://www.medianeira.pr.gov.br/transparencia/
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com a iniciativa privada.

Através do PPA é possivel conhecer os valores previstos para a execucéo de todas
as agfes ou metas do municipio, inclusive na secretaria de salde, o que interessa para a
presente pesquisa.

Por fim foi consultada a LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias), prevista no na Lei
n° 671/2017, de 20 de dezembro de 2017, que dispbe sobre as diretrizes para a
elaboracdo da lei orcamentaria anual do municipio de Medianeira/PR para o exercicio
financeiro de 2018.

Esse documento estabelece as diretrizes, objetivos, prioridades e metas para a
elaboracdo e execucdo da LDO, e compreende oito anexos, que se dividem em: metas
fiscais, prioridades da administracdo municipal, estrutura dos orgamentos, diretrizes para
a elaboracdo do orcamento do municipio, disposi¢cdes sobre a divida publica municipal,
disposicOes sobre despesas com pessoal, disposicdes sobre alteracfes na legislacéao
tributéria municipal e disposi¢des gerais.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados ocorreu no segundo semestre de
2018, entre os meses de agosto e setembro, apds agenda prévia feita diretamente na
secretaria municipal de saude. O objetivo foi realizar um levantamento das principais
acOes judiciais propostas no municipio, na base de dados disponivel na farmacia
municipal, que funciona no mesmo prédio da secretaria de saude.

Na sequéncia, foi aplicada a entrevista de forma reservada com o secretario de
saude. A utilizacdo de recurso para a sua realizacdo foi o uso de gravador, com
autorizacdo do entrevistado através do formulario de livre consentimento, para posterior
transcricdo dos aspectos mais relevantes da entrevista.

As perguntas aplicadas foram formuladas apds a realizacdo da banca de
gualificacdo (julho de 2018), com as respectivas sugestdes e as observacdes pertinentes
ao tema. Encontra-se em anexo o questionario utilizado.

ApoOs a entrevista, foram analisadas as respostas de maneira minuciosa, de forma
que foi possivel categorizar os pontos mais relevantes apontados pelo gestor.

Com as percepcdes selecionadas, procedeu-se a analise qualitativa das respostas
de forma conjunta com aquilo que foi pesquisado durante o desenvolvimento do marco
tedrico, cujo objetivo foi responder o problema da pesquisa.

Quanto ao tipo de pesquisa, utilizou-se estudo de caso, que, segundo Gil (2010)
consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que

permita seu amplo e detalhado conhecimento.
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A opcéo pelo estudo de caso justamente ocorreu devido a escolha do problema a
ser pesquisado na dissertacdo, qual seja, as percepc¢des do gestor de saude do municipio
de Medianeira-PR.

Com relacao a analise dos dados foi escolhida a andlise de discurso, que, segundo
Caregnato e Mutti (2006), ndo € uma metodologia, € uma disciplina de interpretacao
fundada pela interseccédo de epistemologias distintas, pertencentes a areas da linguistica,
do materialismo histérico e da psicandlise. Além disso, para as autoras outro aspecto a
ressaltar é que a AD mostra como o discurso funciona néo tendo a pretensao de dizer o
gue € certo, porque isso ndo esta em julgamento.

Na analise do discurso ndo é necessario analisar tudo que aparece na entrevista,
pois se trata de uma analise vertical e ndo horizontal. O importante é captar a marca
linguistica e relaciona-la ao contexto socio-histérico. Deste modo, varias leituras do texto
fardo com que o analista do discurso estranhe aquela(s) palavra(s) ou formas sintaticas,
pode ser, que marca(m) o discurso e se repete(m), visualizando assim as marcas
linguisticas no material linguageiro (CAREGNATO e MUTTI, 2006).

Segundo Pécheux (2002), a analise de discurso costuma ser feita através do
método de deducdo frequencial ou andlise por categorias tematicas. A analise por
categorias teméaticas tenta encontrar uma série de significacfes que o codificador detecta
por meio de indicadores que |he estéo ligados; [...] codificar ou caracterizar um segmento
é coloca-lo em uma das classes de equivaléncias definidas, a partir das significacoes, [...]
em funcdo do julgamento do codificador [...] o que exige qualidades psicologicas
complementares como a fineza, a sensibilidade, a flexibilidade, por parte do codificador
para apreender o que importa.

A andlise categorial é o tipo de analise mais antiga e na pratica a mais utilizada.
Funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamento analdgicos. A analise categorial podera ser tematica, construindo
as categorias conforme os temas que emergem do texto. Para classificar os elementos
em categorias € preciso identificar o que eles tém em comum, permitindo seu
agrupamento. Este tipo de classificacdo é chamado de analise categorial (CAREGNATO e
MUTI, 2002).

ApoOs a realizacao da entrevista, foram degravadas as falas do gestor municipal e
realizados os agrupamentos em categorias, de acordo com sua relevancia e

aparecimento no texto. As categorias foram divididas em cinco modalidades principais
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para, a partir de entdo, proceder-se a analise qualitativa da pesquisa, ou seja, a analise
dos resultados encontrados.

Assim sendo, o caminho seguido para a realizacdo da pesquisa ora proposta foi
essencial na conducao da analise das percepcdes do gestor municipal de saude frente
aos processos judiciais que se fazem presentes no dia a dia da gestdo. Desse modo, a
presente pesquisa podera contribuir com alternativas para a melhor aplicacao de recursos
financeiros em saude publica, o que se justifica como algo que serd util para melhorar o
atendimento do usuario da atencéo basica, propondo estratégias que tornem as politicas

publicas plenas para o cidadao.
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2 MARCO TEORICO DA PESQUISA

2.1 O ESTADO E SEU PAPEL NA CONSOLIDACAO DAS POLITICAS DE SAUDE A
PARTIR DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

Realizar uma andlise relacionada ao tratamento normativo dedicado ao direito a
saude pelo ordenamento juridico brasileiro € o objetivo que se coloca a partir desse
momento. Para tanto, a abordagem aqui proposta ira partir da Constituicdo de 1988, a
qual foi influenciada pelo movimento sanitarista brasileiro e pelos parametros normativos
de protecéo adotados pelo Direito Internacional dos Direitos Humanos.

Politica publica pode ser definida como o conjunto de a¢des desencadeadas pelo
Estado nas escalas federal, estadual e municipal, com vistas ao atendimento a

determinados setores da sociedade civil. Nos dizeres de Teixeira (2002, pg. 2)

Politicas publicas sado diretrizes, principios norteadores de acdo do poder
publico; regras e procedimentos para as relacdes entre poder publico e
sociedade, mediacdes entre atores da sociedade e do Estado. Sdo, nesse
caso, politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos
(leis, programas, linhas de financiamentos) que orientam acbes que
normalmente envolvem aplicacdes de recursos publicos. Nem sempre,
porém, ha compatibilidade entre as intervencdes e declara¢gbes de vontade
e as acodes desenvolvidas.

Nesse sentido, pode-se inferir que as politicas publicas visam responder a
demandas, principalmente dos setores marginalizados da sociedade, considerados como
vulneraveis. Essas demandas sao interpretadas por agueles que ocupam o poder, mas
influenciadas por uma agenda que se cria na sociedade civil através da pressao e
mobilizag&o social (TEIXEIRA, 2002).

De acordo com Celina Souza (2007, pg. 66), a politica publica como area do
conhecimento e disciplina académica nasce nos Estados Unidos, rompendo ou pulando
as etapas seguidas pela tradicdo europeia de estudos e pesquisas nessa area, que se
concentravam, entdo, mais na analise sobre o Estado e suas instituicbes do que na
producdo dos governos.

E continua a autora citada acima, esclarecendo que, na Europa, a area de politica
publica vai surgir como um desdobramento dos trabalhos baseados em teorias
explicativas sobre o papel do Estado e de uma das mais importantes instituicbes do

Estado — o governo-, produtor, por exceléncia, de politicas publicas. Nos Estados Unidos,
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ao contrario, a area surge no mundo académico sem estabelecer relacées com as bases
tedricas sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase nos estudos sobre a
acao dos governos.

Para Souza (2007, pg. 68), ndo existe uma unica, nem melhor, definicdo sobre o

gue seja politica publica:

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questfes publicas e Lynn (1980) como
um conjunto de acdes do governo que irdo produzir efeitos especificos.
Peters (1986) segue o mesmo veio: politica publica € a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou por delegacéo, e que
influenciam a vida dos cidaddos. Dye (1984) sintetiza a definicdo de
politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou nao fazer”. A
definicdo mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisdes e
andlises sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes:
guem ganha o qué, por qué e que diferenca faz. Ja a definicdo mais
classica é atribuida a Lowi apud Rezende (2004:13): politica publica é
“uma regra formulada por alguma autoridade governamental que expressa
uma inteng&o de influenciar, alterar, regular, o comportamento individual ou
coletivo através do uso de sangdes positivas ou negativas”.

E segue a autora, sintetizando o pensamento acima no sentido de que a politica
publica pode ser resumida como o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo,
colocar o governo em acdo e/ou analisar essa acao (variavel independente) e, quando
necessario, propor mudancas no rumo ou curso dessas acdes (variavel dependente).
Para Souza (2007, pg. 69), a formulacao de politicas publicas constitui-se no estagio em
gue governos democraticos traduzem seus propésitos e plataformas eleitorais em
programas e ac¢des, que produzirdo resultados ou mudancas no mundo real.

Apesar de optar por abordagens diferentes, as definicdbes de politicas publicas
assumem, em geral, uma visdo holistica do tema, uma perspectiva de que o todo € mais
importante do que a soma das partes e que individuos, instituicdes, interacfes, ideologia
e interesses contam, mesmo que existam diferencas sobre a importancia relativa destes
fatores. E a autora conclui seu pensamento no sentido de que a politica publica em geral
e a politica social em particular sdo campos multidisciplinares, e seu foco esta nas
explicagBes sobre a natureza da politica publica e seus processos.

Quando se discutem politicas de saude no Brasil de hoje, ndo se podem ignorar os
artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988, que reconhecem a saude como direito

fundamental das pessoas e dever do Estado. Assim, um assunto que até 1988 era
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primordialmente técnico e politico passou a ser também juridico e de ordem
constitucional.

Nos dizeres de Vasconcelos Carneiro (2016, pg. 17), na primeira metade do século
XX, diante do desencanto generalizado com o liberalismo e da consequente instauracao
do chamado Estado Social, a saude, assim como os demais bens imateriais relacionados
ao que se passou a denominar “direitos sociais”, ganhou, pela primeira vez, uma
regulamentacdo normativa estatal sistematizada, inclusive alcangando as alturas dos
textos constitucionais. Compreendeu-se, enfim, que a protecdo e a promoc¢ao da saude
da populacdo deveriam ser assumidas como encargos do Estado, a quem competiria
prestar servigcos publicos e exercitar seu poder de policia com o objetivo de garantir
condicdes materiais propiciadoras de um melhor estado de saulde dos individuos.
Ganhava relevo, também de forma inédita, uma percepcao preventiva — e ndo meramente
curativa- atinente a saude, incentivadora de campanhas de imunizacdo, melhoria do
saneamento basico e prestacdo de informacdo a populacdo acerca de melhores habitos
alimentares e de higiene.

Essa é também a visdo de Shwartz (2001, pg. 33): A tese preventiva da saude
comeca a ganhar corpo com a ideia do Welfare State surgido apds as grandes guerras, e,
portanto, quando nasce uma Vvisdo coletivizante da realidade social. Ora, a salude deveria
nao ser mais apenas um ‘poder comprar a cura’, mas sim direito de que ‘todos tenham
acesso a cura’. O Estado interventor deveria, pois, proporcionar a saude aos seus
cidaddos mediante servicos basicos de atividade sanitaria.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé uma extensa lista de direitos sociais em seu
artigo 6°. O dispositivo afirma que “Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao”. (BRASIL, 1988)

Ndo é s6 o artigo 6° da Constituicdo que trata do direito fundamental social a
saude. A Carta Magna também dispde sobre o assunto na Secao Il (Da Saude) do Titulo
VIII da Constituicdo (Da ordem social). Nesta secédo, que vai do artigo 196 ao artigo 200,
disciplina-se a estruturacdo dos servi¢os publicos de saude, tracam-se parametros para a
atuacao privada no setor e enumeram-se algumas atribuicbes do sistema unico de saude.
O artigo 196 define a saude nos seguintes termos: Art. 196. A saude é direito de todos e

dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
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do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigcos para sua promocao, protecéo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Para Vasconcelos Carneiro (2016), preambularmente, é de se notar que o referido
preceptivo constitucional (art. 196) reafirma a disposi¢cdo do art. 6°, ao declarar a saude
como direito subjetivo — e, portanto, exigivel — a ser gozado por todos. Mais do que isso,
identifica ja o sujeito passivo da relacdo juridica obrigacional resultante do
reconhecimento de tal direito, isto é, aponta a pessoa obrigada a satisfazé-la
materialmente, entregando o bem da vida correspondente, e, por via de consequéncia,
contra quem havera de ser dirigida a pretensédo condenatdria no caso de violagcdo ou néao
atendimento espontédneo do direito no caso concreto: o Estado, considerado este
globalmente, isto €, compreendendo todos os componentes da Federacao.

Efetivou-se, dessa forma, a expressa positivacdo do direito a saude em nivel
constitucional, bem como a superacéo da sistematica anterior que apenas o0 garantia aos
gue estivessem formalmente inseridos no mercado de trabalho. Doravante, o direito
fundamental social a saude passou a ser constitucionalmente assegurado a todos os
brasileiros, independentemente da existéncia de vinculo empregaticio (BARROSO, 2010).

Seu reconhecimento como um direito fundamental social passa a demandar do
Estado a adocdo de medidas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos, além de garantir o acesso universal as acées e servigcos
para a promocao, prevencao e recuperacao da saude, conforme previsao expressa do art.
196 da Constituicdo de 1988.

Inicialmente, deve-se mencionar que, independentemente da sua dimensao
subjetiva, o direito fundamental a salde agrega ao ordenamento juridico brasileiro um
conteudo objetivo. Isso implica a existéncia de uma responsabilidade estatal com relacdo
a concepcao e execucao das politicas publicas afetas a saude, ou seja, aos servigos e
acles tendentes a sua promocao, protecao e recuperacdo (MOREIRA, 2015).

No mesmo sentido € a visao de Vasconcelos Carneiro, para quem o direito a salude
€ um direito fundamental social, assim reconhecido pela Constituicdo Federal de 1988. O
referido direito expressa tanto uma dimensao subjetiva como uma dimensé&o objetiva. Sob
a Otica da primeira, cuja perspectiva € a do titular individual do direito, aquele se
caracteriza por uma situacdo juridica de vantagem outorgada pela Constituicdo ao
individuo, constituindo tipico direito subjetivo, de acordo com a construcdo civilista
classica desse instituto, permitindo-lhe, pois, exigir do correspondente sujeito passivo da

relacdo obrigacional dai emergente comportamentos, positivos ou negativos, tendentes a
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satisfazer concreta e diretamente o direito em questdo. O ponto central desse modo de
encarar o direito é a necesséria consequéncia de que, uma vez nao cumprida
voluntariamente a obrigacdo pelo destinatario da norma, ao titular do direito fundamental
abre-se a possibilidade de impor judicialmente seus interesses juridicamente tutelados,
através do exercicio do também constitucional direito de acdo (2016).

Ainda, para o referido autor, relacionam-se com essa dimensao subjetiva, pois, as
ja corrigueiras pretensées judicializadas postulando do poder publico o fornecimento de
medicamentos e outros insumos médicos nao disponibilizados ordinariamente pelo SUS
ou, entdo, a internacdo em leitos de UTI de hospitais privados ou, ainda, o custeio de
tratamento médico no exterior, dentre outras a¢Bes congéneres, fenbmeno que se
convencionou chamar de judicializacdo das politicas publicas de saude (2016).

Ja de acordo com a perspectiva objetiva, tem-se que as proposi¢des positivadoras
e veiculadoras de determinado direito fundamental, no que se insere o direito a saude,
para além de outorgarem ao respectivo titular um direito subjetivo justicidvel, constituem
também manifestacdo da incorporacdo, pelo ordenamento, de valores objetivos
impessoais tidos como essenciais para uma boa e harmoniosa convivéncia social,
capazes, assim, de irradiar efeitos juridicos por todo o sistema, bem como conformar o
comportamento tanto do Estado como dos particulares, de modo a proteger e promover o
tal valor, na medida em que o reconhecimento de sua fundamentalidade foi resultado de
uma decisao politica do constituinte, enquanto representante do poder soberano residente
no povo (art. 1°, paragrafo unico, CF/88). Sob esta ética, pode-se dizer que o direito a
salde se transmuta em uma espécie de direito difuso, jA que, assumindo um carater
transindividual, passa a ser titularizado ndo por um sujeito em particular, mas sim por toda
a sociedade, de forma coletiva e indivisivel (2016).

As politicas publicas voltadas para a saude nos ultimos tempos tém sido de grande
importancia para a populacdo de todo o pais, mesmo sabendo-se que a sua
implementagcdo ndo tenha sido aplicada de forma equitativa e satisfatéria. Muitas vezes,
grande parcela da populacéo assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) fica & mercé
de politicas eficientes e resolutivas por parte dos érgdos estatais, o que leva a busca de
tutela jurisdicional para a imediata ordem de cumprimento das demandas reprimidas.
Nelson Rodrigues dos Santos (2007, pg. 59), militante histérico do Movimento Sanitario
brasileiro, aponta que

Os gestores municipais e estaduais do SUS, os trabalhadores de saude e
os prestadores de servicos encontram-se no sufoco e angustia de atender
os sofrimentos e urgéncias de “hoje e ontem”, obrigados a reprimir
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demandas, sabendo penosamente que acbes preventivas e de
diagndsticos precoces impediriam o surgimento da maior parte de casos
graves e urgentes, mas obrigados a priorizar oS casos de maiores
sofrimentos e urgéncias devido a insuficiéncia de recursos.

Para Santos (2007), a reproducdo do complexo médico-industrial, os casos de
corporativismos antissociais e até de prevaricacdes e corrupcées encontram terreno feértil
nesse sufoco. Esse contexto extremamente adverso e desgastante nédo justifica, contudo,
passividades e conivéncias com irresponsabilidades sanitarias perante os principios e
diretrizes constitucionais, na gestéo descentralizada do SUS nem ao nivel central.

Ainda, segundo o autor, é preciso ter muito cuidado e dedicacdo que devem ser
tomados para que as imprescindiveis inovacfes de gestdo permanecam vinculadas a
visdo e compromisso de futuro e de sociedade pautados por esse direito (SANTOS,
2007).

O Sistema Unico de Saude, regido pela Lei n° 8080/90, foi criado justamente com o
objetivo de assegurar a universalizacdo do acesso a saude (artigo 196 da Constituicao

Federal), que estabelece,

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigcos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 2000, pg. 17).

Abordado o ponto relativo a fundamentalidade do direito a saude, cabe tratar do
ponto atinente ao conteudo do direito a saude. Para Carneiro (2016), esse contetdo pode
ser dividido em duas dimensdes: uma negativa e outra positiva. Para o autor, no campo
da dimensao negativa, “(...) o direito a saude determina o dever de respeito, num sentido
eminentemente negativo, ou seja, ndo afetar a saude de alguém, mas, sim, preserva-la”.
Na dimenséao positiva, o direito a saude implica o dever, em especial do Estado, “(...) de
executar medidas reais e concretas no sentido de fomento e efetivagcdo da salude da
populagéo (...)” de maneira que o individuo ou a coletividade tornam-se “(...) credores de
um direito subjetivo a determinada prestagédo, normativa ou material”. A titularidade desse
direito subjetivo prestacional a saude ¢ (...) de toda e qualquer pessoa humana, brasileira
ou nao (...)", e tem como destinatario precipuo do dever que lhe é correlato o Estado,
pois, conforme o artigo 196 da Constituicdo, “A saude é direito de todos e dever do
Estado (...)".
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A dimensédo positiva expressa 0 que se entende usualmente por direitos sociais:
direitos a prestacfes em face do Estado. José Afonso da Silva (2005), conceitua os
direitos sociais como: “prestacbes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores
condicBes de vida aos mais fracos.”

Caso se admita que o direito fundamental social a saude é um direito originario a
prestacdes, surge a questdo concernente a amplitude das prestacfes exigiveis com base
nos dispositivos constitucionais. O que pode ser exigido? Toda e qualquer prestacédo ou
apenas algumas prestacdes? E o que € exigido, pode sé-lo em que nivel? O poder
publico est4 obrigado a dispensar um atendimento a saude étimo, razoavel ou apenas

“nao sofrivel”? Esses questionamentos sao sintetizados por Ingo Sarlet (2011):

Além disso, assume relevo (também aqui) o questionamento a respeito do
limite da prestacéo reclamada do particular perante o Estado. Em outras
palavras, cuida-se de saber se os poderes publicos sdo devedores de um
atendimento global (toda e qualquer prestacdo na area da saude) e,
independentemente deste aspecto, qual o nivel dos servicos a serem
prestados. Em suma, pergunta-se se o particular (qualquer um ou apenas
0S que comprovem caréncia de recursos para manutencdo de um plano de
saude privado?) podera ter acesso, por exemplo, além dos servigcos
essenciais na esfera médica, a atendimento odontolégico, psicolégico,
servigos de fisioterapia, etc. Ademais, serd o Estado obrigado a prestar
saude de acordo com padrBes minimos, suficientes, em qualquer caso,
para assegurar a eficacia das prestacoes, ou terdo os particulares direito a
servigos gratuitos da melhor qualidade (equipamentos de Ultima geracgéo,
guarto privativo em hospitais, etc.)?

Para Carneiro (2011), os dispositivos constitucionais que tratam do direito
fundamental a satde ndo enumeram as prestacdes que lhe sdo inerentes. Por mais que
se reconheca a existéncia de um direito subjetivo a exigir prestacdes relativas a saude em
face do Estado, e por mais que se admita que esse direito deflui de forma direta da
Constituicdo, sem necessidade de intermediacdo legislativa, € certo que ndo se pode
aferir o que é assegurado por esse direito e mensurar em que extensao ele é assegurado.
Dadas essas incertezas, pode-se defender que o direito fundamental social a saude,
enquanto direito originario a presta¢des, ndo garante nada.

A ideia de que as disposi¢cfes constitucionais sobre o direito & saude constituiriam
normas programaticas, das quais ndo se extrairia um direito subjetivo a prestacdes, ja foi
dada pelo Superior Tribunal de Justica. Veja-se trecho da ementa do acérdao prolatado

no julgamento do Recurso Ordinario em Mandado de Seguranca 6.564/RS:
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Normas constitucionais meramente programaticas — ad exemplum, o
direito & satde — protegem um interesse geral, todavia, ndo conferem, aos
beneficiarios desse interesse, o poder de exigir sua satisfacdo — pela via
do mandamus — eis que ndo delimitado o seu objeto, nem fixada a sua
extensao, antes que o legislador exerca o munus de completa-las através
da legislacao integrativa. Essas normas (arts. 195, 196, 204 e 227 da CF)
sdo de eficicia limitada, ou, em outras palavras, ndo tem forca suficiente
para desenvolver-se integralmente, “ou ndo dispdem de eficacia plena”,
posto que dependem, para ter incidéncia sobre os interesses tutelados, de
legislacdo complementar. (BRASIL, 1996)

Partilhando do entendimento de que a Constituicdo garante um direito originario e
ilimitado a prestagfes na area da saude, Camila Daros Cardoso afirma que a diretriz do
atendimento integral revela que o legislador “(...) buscou abranger todas as necessidades
dos cidadaos no que diz respeito ao seu bem estar”. De forma enfatica, considera que o
constituinte “N&o limitou tratamento, nem atividade estatal, consagrou a garantia da forma
mais ampla possivel, sem exclusées de doengas ou patologias”. Pelo principio do
atendimento integral, inserto no artigo 198, Il, da Constituicdo, os servicos de saude
devem “(...) abranger todas as necessidades do ser humano relacionadas a saude, pois
todos tém direito a saude, que deve ser prestada de maneira completa”. (CARDOSO,
2010)

Se ha posicbes segundo as quais o direito a saude, independentemente de
intermediacdo legislativa, assegura prestacbes, coloca-se a questdo acerca da
exigibilidade de tais prestacdes; e se ha posicbes doutrinarias divergentes acerca da
amplitude do conjunto de prestacdes reivindicaveis, coloca-se a questdo acerca das
guestdes e servicos de saude que podem ser objeto de tutela jurisdicional. Essas
guestdes sdo enfrentadas — e, de certa forma, resolvidas — em decisdes do Poder
Judiciario que apreciam demandas fundadas no direito constitucional a saude, deferindo
ou nao pedidos de concessao de medicamentos, de realizacéo de cirurgias, de custeio de
tratamentos médicos, etc.

As decisdes que, ao apreciarem tais demandas, admitem a existéncia de um direito
subjetivo a prestagfes extraivel diretamente do texto constitucional, ndo previsto em lei ou
em outros atos normativos, procedem ao que aqui se designa como “delimitagéo judicial
do direito a saude”, que se choca com a “delimitacdo legislativa do direito a saude”
realizada pelo Poder Legislativo, e com a “delimitacdo administrativa do direito a saude”

realizada pelo Poder Executivo. Assim, para os fins deste trabalho, deve entender-se
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“delimitagao judicial do direito a saude” como um raciocinio, explicito ou implicito em uma
decisdo do Poder Judiciario, que reconhece um direito originario a prestacbes nao
constante em lei ou ato normativo inferior, sob o argumento de que esse direito emana da
prépria Constituicdo (CARNEIRO, 2016).

Um caso emblematico de decisdo do Supremo Tribunal Federal, proferida no caso
tratado na Peticao 1.246/SC em 1997, pelo entdo presidente daquela corte, Ministro Celso
de Mello, passou a ser referéncia para varios tribunais brasileiros, como uma espécie de
chavao forense repetido em demandas judiciais de saude.

Como providencia reclamada foi considerado pelo ministro que era a Unica medida

capaz de salvar a vida do autor, cujo argumento central da deciséo foi:

Entre proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como
direito subjetivo inalienavel assegurado pela propria Constituicdo da
Republica (art. 5°, caput) ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo —
uma vez configurado esse dilema — que razbes de ordem ético-juridica
impde ao julgador uma s6 e possivel opcao: o respeito indeclinavel a vida”
(BRASIL, 1997)

Em comentario a referida decisdo, Jodo Paulo de Souza Carneiro (2016) assim se
manifesta: Nao se pode falar que a decisdo admite a ponderacao, pois 0 ministro Celso
de Mello deixa claro que entre proteger o direito a vida ou fazer prevalecer um interesse
financeiro do Estado s era possivel uma opc¢ao: o respeito indeclinavel a vida.

Ja a Ministra Ellen Gracie, do Supremo Tribunal Federal, em 2007, ao apreciar o
pedido de Suspensao de Tutela Antecipada n° 91, feito pelo Estado de Alagoas, tomou
decisdo contraria aquela exarada por Celso de Mello em 1997, decisdo esta que foi
considerada como restritiva, no sentido de que para a ministra, o artigo 196 da CF/88
abriga uma norma que ordena a efetivacdo de politicas publicas de saude que abranjam
toda a populacao e, em principio, ndo garante um direito individual a saude. Além disso, o

fornecimento de recursos ndo pode levar a inviabilizacdo do sistema publico de saude:

Entendo que a norma do art. 196 da Constituicdo da Republica, que
assegura o direito & saude, refere-se, em principio, a efetivagdo de
politicas publicas que alcancem a populacdo como um todo, assegurando-
lhe acesso universal e igualitario, e ndo a situagdes individualizadas. A
responsabilidade do Estado em fornecer os recursos necessarios a
reabilitacdo da saude de seus cidaddos ndo pode vir a inviabilizar o
sistema publico de salde. No presente caso, ao se conceder os efeitos da
antecipacdo da tutela para determinar que o Estado forneca os
medicamentos relacionados ‘(...) e outros medicamentos necessarios para
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tratamento (...)’ (fl. 26) dos associados, esta-se diminuindo a possibilidade
de serem oferecidos servicos de salde basicos ao restante da
coletividade. (BRASIL, 2007)

Assim, pela decisdo da ministra, sO seriam exigiveis perante o ente publico, as
prestacdes cuja satisfacao ja estd predeterminada na legislacao infraconstitucional.

Sendo assim, faz-se necessaria uma selecéo de prioridades, e que envolve uma
escolha politica, escolha que é de responsabilidade do Poder Legislativo e ndo do
Judiciario, uma vez que ndo ha recursos suficientes para atender todas as exigéncias da
populacao.

Carneiro (2016) entende que devem ser seguidos 0S seguintes parametros na
apreciacdo de demandas relativas ao direito a saude, frente a decisdes que busquem o

que o autor convencionou chamar “meio-termo”:

O direito fundamental social & saude previsto no artigo 196 da Constituicdo
constitui-se, em principio, em um direito subjetivo a politicas publicas na
area da saude, de titularidade coletiva ou individual (1); o Poder Judiciério,
na efetivacdo do direito a saude, deve, em principio, limitar-se a determinar
a execugdo das politicas ja existentes (2); o Poder Judiciario deve
privilegiar o tratamento previsto pelas politicas publicas de salude em
detrimento do tratamento escolhido pelo paciente (3); nos casos em que
inexiste politica publica para atender determinada patologia, ou nos casos
em que o tratamento dispensado pelo sistema politico de saude for ineficaz
para determinado paciente, o Poder Judiciario e a propria Administracdo
podem determinar o fornecimento de tratamento ndo previsto pelas
politicas publicas de saude (4); a inexisténcia de tratamento de saude
previsto pelas politicas publicas ndo pode justificar violagcao ao principio da
integralidade do sistema de saude e nem justificar a diferenca entre as
opcdes acessiveis na rede publica de salude e aquelas acessiveis na rede
privada de saude (5).

Para o autor, os acérddos em que fica entendido que na colisdo entre o direito a
vida e a saude e interesses secundarios do Estado, prepondera a solu¢do no sentido de
preservacao da vida, ndo séo fixados parametros para demarcar o elenco das prestacdes
judicialmente exigiveis na area da saude, deixando-se entrever que toda e qualquer

prestacao pode ser reivindicada em face do Estado.

Desta forma, é oportuno analisar os efeitos —negativos - provocados por tais
decisbes. Na visdo de Carneiro (2016), a interferéncia do Judiciario na gestao do sistema

publico de saude pode ser qualificada como uma “intromissao”, violadora do principio da
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separacao dos poderes, ao passo que o aprofundamento das iniquidades de acesso ao
sistema publico de saude, como uma “injusti¢a”, violadora do principio da igualdade.

Pois bem, dada a maneira como esta estruturada a satisfacdo do direito derivado a
prestacdes de saude, compreende-se que por uma decisdo judicial outorgando recursos
de saude com base em um direito originario a prestacdes, haurivel imediatamente da
Constituicao, pode configurar uma “intromissao”. Um juiz — que ndo é gestor de saude-
impde a quem é gestor o dever de fornecer ou providenciar medicamentos ou tratamentos
que podem ndo estar nas listas do Sistema Unico de Salde. Nessa linha, a decisdo
judicial que determina o fornecimento de prestacdes de saude nao previstas nas politicas
publicas elaboradas para o setor interferiria em campo de atuacdo do Poder Executivo,
violando o principio da separacéo dos poderes, consagrado no artigo 2° da Constituicdo.

Para Carneiro (2016), A atuacdo do Poder Judiciario na outorga de prestacdes de
saude, como direitos originarios retirados diretamente da Constituicdo, representaria a
usurpacao de competéncias do Legislativo e do Executivo, pois aquele poder deveria
limitar-se a aplicar as normas infraconstitucionais concernentes ao direito a saude. Ao
expedir uma ordem determinando a entrega de um recurso de saude nao incluido nas
politicas do Sistema Unico de Salde, o juiz estaria descumprindo a prépria lei
orcamentéria, na medida em que estaria ordenando a realizacdo de despesas sem a
respectiva provisdo, em afronta aos artigos 165 ° e 167, inciso | /, da Constituic&o.

A expedicdo de ordens judiciais visando a satisfacdo de pretensdes relativas a
saude, sem a observancia das politicas publicas existentes, pode vulnerar também a
eficiéncia na gestdo administrativa. Para Marcos Maselli Gouvéa, a implementacédo dos
direitos prestacionais deve ser reservada ao administrador publico, pois, ao contrario do
Poder Executivo e do Poder Legislativo, o Poder Judiciario ndo dispbe de érgaos técnicos
capazes de subsidiar decisbes que envolvem problemas complexos, que geram
implicacbes macropoliticas, sendo que este ultimo poder, ao analisar um caso concreto
‘(...) tende a perder de vista possiveis implicagcdes faticas e politicas da sentencga”
(GOVEA, 2003)

Portanto, a atividade cognitiva de um membro do Poder Judiciario que, baseada

tdo somente nas disposi¢cfes constitucionais sobre o direito a saude e sem levar em conta

® Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:

| - o plano plurianual;

Il - as diretrizes orcamentarias;

Il - os orcamentos anuais.

" Art. 167. S&o vedados:

| - o inicio de programas ou projetos nao incluidos na lei orcamentéria anual;
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0 previsto nas normas infraconstitucionais, leva a emissdo de uma decisdo judicial
outorgando prestacdes relativas a necessidades de saude, pode ser vista como uma
intromissdo no campo reservado a atuacdo dos Poderes Executivo e Legislativo. Em
outras palavras: a delimitacdo judicial do direito a saude pode ser considerada uma
afronta ao principio da separacdo dos poderes e ao principio democratico, pois se
chocaria com a decisdo politica tomada pelos poderes Legislativo e Executivo, que ja
constituiram um direito derivado a prestacfes de saude, tecendo a cadeia normativa
regente do acesso a essas prestacdes e estruturando o sistema para a sua satisfacdo — o
Sistema Unico de Saude.

No Brasil, as autoridades publicas encarregadas da gestdo do sistema de saude
pertencem aos quadros do Poder Executivo, conforme se depreende do artigo 9° e
seguintes da Lei 8.080/90.°

2.2 PODER EXECUTIVO E JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Percebe-se que a questédo do direito a saude esta ligada a vida diaria das pessoas
e é de fundamental importancia em todos os setores da convivéncia humana. Sobre isso,
o Supremo Tribunal Federal ja se manifestou, em inUmeras ocasifes, que o direito publico
subjetivo a salde representa prerrogativa juridica da Republica (art. 196). Traduz bem
juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira
responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular e implementar politicas sociais e
econbmicas que visem garantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitario a
assisténcia médico-hospitalar.

O ministro do Supremo Tribunal Federal, Celso de Mello, no Recurso Especial n°
267.612 — RS, publicado no Diario da Justica da Unido, em 23.08.2000, reforca a questao
ao dizer que o carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que
tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizacdo federativa do Estado Brasileiro — n&o pode converter-se em promessa

institucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas

8 Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgéaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgao equivalente;
Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6érgéo equivalente.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm. Acesso em 06.04.2018.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever por um gesto de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado.

Ainda, em outro julgado, do mesmo Relator, € possivel encontrar a referéncia de
gue ao julgador compete proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como
direito subjetivo inaliendvel assegurado pela prépria Constituicdo da Republica (art.
5°, caput), em face de interesse financeiro e secundario do Estado, por razbes que ele
aponta como de ordem ético-juridica. (RE n® 194.674, Rel. Min. Celso de Mello, j.
24.05.99).

Além disso, o Supremo Tribunal Federal ja teve oportunidade de se manifestar
sobre a responsabilidade do Estado com relacdo a saude, por exemplo, quando do
julgamento da Al 734.487-AgR. Naquela ocasido, a relatora, Ministra Ellen Gracie, referiu-
se ao direito a saude como uma prerrogativa constitucional indisponivel, que obriga o
Estado a criar condicbes objetivas para possibilitar o acesso aos servicos a ele
relacionados, o que se operacionaliza através da implementacéo das respectivas politicas
publicas (STF. Al 734.487-AgR, Rel Min. Ellen Gracie, Segunda Turma, DJE de 20-8-
2010).

Nesse trilhar de ideias, a previsdo constitucional da saude como “direito de todos e
dever do Estado”, constante do art. 196, revela a pretensdao tendente a sua
universalizacdo e, consequentemente, impde ao Estado a responsabilidade pela sua
implementacao.

De acordo com a Constituicdo, o Estado deve adotar politicas sociais e econémicas
e acgles e servigcos de saude de “acesso universal e igualitario” (art. 196), ou seja, os
servicos e as acles de saude promovidas pelo Estado devem ser acessiveis a todos os
cidaddos e estrangeiros residentes no pais em condicdes de igualdade (SENADO
FEDERAL, 2007).

Entéo, surge a questao: o titular do direito, ja reconhecido aqui como fundamental,
com base nas normas constitucionais que |lhe asseguram este direito, pode exigir do
poder publico (e eventualmente de um particular) alguma prestagdo material, como
determinado medicamento que lhe restabeleca a salde, ou tratamento médico
determinado, cirurgia, exame laboratorial, internacdo hospitalar, enfim, qualquer servico
ou beneficio ligado a saude? A Constituicdo Federal ndo refere a quais prestacdes esta
relacionado este direito; se a todas aquelas relacionadas a saude (desde atendimento

médico urgente até tratamento dentario) ou apenas aquelas ligadas as prestagcdes
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basicas e vitais. Nao havendo interpretacao legislativa, cabe ao Judiciario definir seu nivel
de abrangéncia, quando chamado a, topicamente, atender determinado direito.

E nesse contexto abrangente e complexo de multidimensionalidade dos
determinantes da saude que se deve interpretar o direito a saude. Nao se trata apenas de
determinar se o Estado deveria ou ndo fornecer determinado medicamento, cirurgia etc.,
mas sim se as politicas estatais sdo, em sua totalidade, adequadas para enfrentar os
complexos determinantes da salde da populacédo em geral (FERRAZ; VIEIRA, 2009)

Ferraz e Vieira (2009) esclarecem que ainda que se soubesse exatamente quais
politicas sdo eficazes para garantir o mais alto grau de saude possivel a toda a
populacédo, seria impossivel implementar todas essas politicas. I1sso porque, enquanto as
necessidades de salde sao praticamente infinitas, os recursos para atendé-las nao o séo,
e a saude, apesar de ser um bem fundamental e de especial importancia, ndo é o unico
bem que uma sociedade tem interesse em usufruir.

A fragilidade na regulacdo de saude e os respectivos problemas de gestéo,
manifestados pelas deficiéncias na implementacéo das politicas existentes exigem que 0s
tribunais continuem a desempenhar um papel na efetivacdo do direito a protecdo da
saude.

Vasconcelos Carneiro (2016) afirma que nos Uultimos anos assistiu-se a um
exponencial crescimento — sem precedentes na histéria do Judiciario Nacional — do
namero de agdes judiciais nas quais, invocando o direito fundamental & satde em sua
dimensédo subjetiva, a parte demandante requer a concessao de tutela jurisdicional que
determine ao Poder Publico a prestacdo de utilidades materiais ndo disponibilizadas
ordinariamente pelo Sistema Unico de Saltde — SUS. Se bem examinado, nota-se ser
esse fendbmeno, que se convencionou chamar “udicializacdo das politicas publicas de
saude”, mais uma faceta ou manifestacdo de um grande movimento de ampliacdo da
sindicabilidade judicial do comportamento administrativo e legiferante do Estado através
do qual busca a populacéo a satisfacéo de direitos Ihes garantidos constitucionalmente.

Essa ampliacdo no nimero de demandas se justifica também, em parte, pelo fato
de que a litigiosidade social envolvendo a tematica do direito a saude ostenta contornos
larguissimos, abrangendo pedidos de fornecimento de medicamentos ndo constantes nas
listas de dispensacdo da rede publica; requerimentos para o custeio da realizacao, por
unidades privadas, de procedimentos cirdrgicos ndo cobertos pelo sistema publico;
solicitacdo para a realizagdo de tratamentos alternativos ou experimentais que se

pretendem inovadores e milagrosos; pleitos para o envio de pacientes ao exterior para
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serem submetidos as mais avancadas técnicas médicas desenvolvidas por universidades
e centros de pesquisa estrangeiros; dentre outros inimeros casos, 0S quais — seja pela
multiplicidade e diversidade de enfermidades que infelizmente acometem o ser humano,
seja pela rapidez com que avanca a ciéncia médica, com o constante lancamento pela
industria farmacéutica e bioquimica de novos tratamentos, farmacos e congéneres — sao
virtualmente impossiveis de serem listados de forma exaustiva. (VACONCELOS
CARNEIRO, 2016)

Machado (2010), em brilhante exposicdo de sua tese de doutorado, ajuda a

esclarecer o conceito de judicializacao, segundo o qual

O termo Judicializacdo ganhou corpo a partir da publicacdo do trabalho
dos Norte-Americanos Tate e Vallinder (1995) para quem a judicializacéo
envolve essencialmente tomar algo sob a forma do processo juridico, tanto
em termos de transferéncia das decisbes sobre direitos da legislatura, do
gabinete, do servico civil para as cortes; quanto em termos da
disseminacdo dos métodos e decisbes judiciais para além da esfera
judicial propriamente dita.

Nobre (2011), em referéncia ao doutrinador Barroso, também apresenta um

conceito de judicializacéo, no sentido de que

Judicializacao significa que questdes relevantes do ponto de vista politico,
social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder
Judiciario. Trata-se, como intuitivo, de uma transferéncia de poder para as
instituicbes judiciais, em detrimento das instancias politicas tradicionais,
que sdo o Legislativo e o Executivo. Essa expansdo da jurisdicdo e do
discurso juridico constitui uma mudancga drastica no modo de se pensar e
de se praticar o direito no mundo romano-germanico.[...] (BARROSO, 2011
apud NOBRE, 2011, p. 356)

Assim sendo, segundo o autor, judicializar seria uma forma de transferéncia para o
judiciario de questdes relativas a cidadania que deveriam ser tradas pelo legislativo ou

executivo.

Mais especificamente, porém, emprega-se judicializacdo para designar a
notéria generalizacdo social do uso do vocabulo juridico nas democracias
modernas, nas quais passou a ser comum, no dia a dia das relagbes
sociais, e fora do contexto juridico, judicial ou ndo [...]. Em amplitude
semelhante, o termo judicializacdo é usado para referir a, cada vez mais
comum, ampliacdo dos métodos ou modelos judiciais de solucdo de
controvérsias para resolver questdes empresariais ou ndo, em ambiente
extrajudicial, e, inclusive, no &ambito administrativo por autoridades
independentes cujas decisdes vinculam o préprio Estado, conforme ocorre,
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Nno nosso pais, no exercicio das atividades de controle e de fiscalizacao
das agéncias reguladoras. Usa-se também judicializacdo para designar a
notéria prevaléncia que nas décadas do século passado e nesta primeira,
em vias de encerramento, do atual, o Judiciario vem ganhando na solucdo
dos mais diversos problemas que, direta ou indiretamente, dizem respeito
aos direitos fundamentais, inclusive aquelas decorrentes do
desenvolvimento e da concretizagdo de politicas publicas que objetivam
assegurar a amplitude desses direitos.

Por judicializacédo entende-se a circunstancia de que algumas questdes de sensivel
relevancia politica ou social estdo sendo resolvidas por 6rgéos jurisdicionais, em vez de
pelo Legislativo e pelo Executivo, instancias politicas tradicionais. Nas palavras de
Barroso (2018),

A judicializacdo consiste em uma decorréncia do modelo constitucional
adotado no Brasil, que permite, em diversas situacfes, sejam extraidas
diretamente dos dispositivos da Constituicdo determinadas pretensoes,
sobre as quais cabe ao Judiciario decidir. Por outro lado, o ativismo judicial
consiste huma op¢ao por um modo proativo de interpretar a Constituicao,
de maneira a expandir o seu sentido e alcance. E comum que se faca
presente em situagbes de retracdo do Poder Legislativo ou de um
afastamento entre a sociedade civil e a classe politica que a representa;
isso acaba por impedir que as demandas sociais sejam adequada e
efetivamente atendidas.

Para Asensi e Pinheiro (2010), a progressiva constitucionalizacdo que os direitos
sociais passaram na década de 1980, associada aos desafios de implementacao efetiva
por parte do Estado, fez que tais direitos fossem cada vez mais submetidos ao crivo das

instituicdes juridicas para sua efetivacao.

Nesse sentido, citados autores estabelecem que,

A judicializacdo do direito a saude, mais especificamente, tem se
direcionado a diversos servicos publicos e privados, tais como o
fornecimento de medicamentos, a disponibilizacdo de exames e a
cobertura de tratamentos para doengas. N&o é dificil observar em qualquer
governo no Brasil a existéncia de ag¢fes judiciais que buscam o
deferimento de pedidos sobre estes e outros assuntos. O resultado deste
processo é a intensificacdo do protagonismo do Judiciario na efetivacdo da
saude e uma presenca cada vez mais constante deste Poder no cotidiano
da gestdo em salude. Seja em uma pequena comarca ou no plenério do
STF, cada vez mais o Judiciario tem sido chamado a decidir sobre
demandas de saude, o que o alcou a ator privilegiado e que deve ser
considerado quando o assunto é politica de saude.
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Aqui se chega ao ponto crucial do problema. Alguém poderia supor, a um primeiro
lance de vista, que se esta diante de uma colisdo de valores ou de interesses que
contrapde, de um lado, o direito a vida e a saude e, de outro, a separacdo de Poderes, 0s
principios orcamentarios e a reserva do possivel. A realidade, contudo, é mais dramatica.
O que esta em jogo, na complexa ponderacao aqui analisada, é o direito a vida e a saude
de uns versus o direito a vida e a saude de outros. Nao ha solucéo juridicamente facil nem
moralmente simples nessa questao.

A atividade judicial deve guardar parcimonia e, sobretudo, deve procurar respeitar o
conjunto de opcdes legislativas e administrativas formuladas acerca da matéria pelos
orgaos institucionais competentes. Em suma: onde néo haja lei ou acdo administrativa
implementando a Constituicdo, deve o Judiciario agir. Havendo lei e atos administrativos,
e ndo sendo devidamente cumpridos, devem os juizes e tribunais igualmente intervir.
Porém, havendo lei e atos administrativos implementando a Constituicdo e sendo
regularmente aplicados, eventual interferéncia judicial deve ter a marca da autocontengao.

Sobre a questdo, Barcellos (2006) analisa que apesar de superadas as criticas, 0
fato € que nem o jurista, e muito menos o juiz, dispdem de elementos ou condi¢cdes de
avaliar, sobretudo em demandas individuais, a realidade da acdo estatal como um todo.
Preocupado com a solucdo dos casos concretos — 0 que se poderia denominar de micro-
justica —, o0 juiz fatalmente ignora outras necessidades relevantes e a imposicéao
inexoravel de gerenciar recursos limitados para o atendimento de demandas ilimitadas: a
macro-justica. Ou seja, ainda que fosse legitimo o controle jurisdicional das politicas
publicas, o jurista ndo disporia do instrumental técnico ou de informacédo para leva-lo a
cabo sem desencadear amplas distor¢cdes no sistema de politicas publicas globalmente
considerado.

Porém, tdo importante quanto isso é aplicar os recursos destinados a saude de
maneira adequada, isto é, eficiente e justa. Para tanto, € necessario reconhecer a
escassez de recursos como fato inevitavel. Ignora-la ndo significa apenas um erro
conceitual sem repercussdes praticas significativas, implica riscos graves ao objetivo de
aplicacdo adequada dos recursos limitados da saude, tanto do ponto de vista da eficiéncia
guanto do da justica (FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Numa sociedade democratica, a politica social deveria se sobrepor a politica
econdmica, os bens publicos deveriam ganhar projecéo e prioridade em relacdo aos bens
privados. Entretanto, dependendo das caracteristicas que as politicas sociais assumem e

da relacdo que se estabelece entre o Estado, a economia e a sociedade, estas politicas
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se reduzem a propostas e programas emergenciais, que tém como unico objetivo dar
resposta a demandas imediatas de setores mais criticos da populagdo (RIZZOTTO,
2000).

O descompasso entre as necessidades de saude da populacdo, sempre
crescentes, e 0s custos para atendé-las, cada vez maiores, torna o problema da escassez
de recursos ainda mais complexo e dificil e a determinacdo do conteudo do direito a
saude mais delicada.

N&o obstante a previsdo constitucional dos principios do acesso universal e
igualitario e da integralidade da assisténcia a saude, tais caracteristicas ndo implicam
uma obrigacdo estatal imediata de oferecimento de quaisquer prestacdes de saulde,
sejam elas tratamentos ou medicamentos, a qualquer pessoa e em qualquer
circunstancia. Tal nivel de tutela do direito a salude demandaria a disponibilidade de
recursos financeiros consideravelmente superiores (MOREIRA, 2015).

Em virtude do descompasso entre as normas definidoras de direitos fundamentais
e a realidade vivida por uma consideravel parcela da populagdo brasileira, houve, nas
Gltimas décadas, um processo de fortalecimento da intervencdo judicial em sede de
politicas publicas de saude. Atualmente, pode-se afirmar ser a judicializacdo uma
realidade que encontra um fértil campo de desenvolvimento no contexto contemporaneo
de busca pela efetividade das normas constitucionais.

A judicializacdo do direito a salude é uma realidade percebida no Brasil,
especialmente nas ultimas décadas, durante as quais a antiga nhocdo acerca das normas
constitucionais programaticas, dependentes da atividade intermediadora do Legislativo, foi
substituida pelo reconhecimento de que ndo é dado interpretar os dispositivos
constitucionais de maneira a restringi-los a meras promessas desprovidas de sentido
prético.

Reconhece-se, ao Poder Judiciario, nas hip6teses de falhas, omissivas ou
comissivas, por parte do legislador ou do administrador publico, a ado¢do de uma postura
ativa por parte do magistrado, com vistas a assegurar o cumprimento dos valores e das
opc¢Oes constitucionalmente consagrados.

Portanto, é possivel perceber que o problema da ma gestdo dos recursos
orcamentarios aplicaveis nas acdes da atencdo basica esta longe de ser sanado. E
urgente que os planos de acao dos gestores municipais nos diversos campos de atuacao
em saude sejam adequadamente pensados, acompanhados e reavaliados, como solucao

para a ideal prestagcao de servigos na realidade local.
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Através de um adequado planejamento do sistema de gestdo e um diagndéstico
preciso da realidade local, as politicas publicas de saude serdo mais eficientes e capazes
de oferecer suporte aos gestores municipais de forma a tornar a saude de todos os

cidadaos plena e duradoura.
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3 DIMENSIONAMENTO DA JUDICIALIZACAO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE
MEDIANEIRA/PR

3.1 CONSIDERACOES ACERCA DO ORCAMENTO PUBLICO

Segundo Mazza e Mendes (2014) o processo e organizagcdo orgcamentarios como
um todo, entre outras coisas, importa na concretizacdo dos interesses sociais, politicos e
econdmicos, individuais ou coletivos. Nesse aspecto, a elaboracdo e previsao
orcamentarias podem ser consideradas mais do que mera relacdo de receitas e
despesas, pois se determinam as prioridades e as necessidades publicas a serem
supridas ou suprimidas.

Para a presente dissertacdo, foram analisados o0s principais instrumentos
orcamentarios disponiveis no municipio, que ddo o norte para as acdes em saude, com
previsdo, inclusive, para os gastos com 0s processos judiciais. Tal analise se faz
necessaria para auxiliar na compreensdo da tomada de decisdo do secretario municipal
de saude frente as demandas de alto custo.

A CF/88, em seu artigo 165 estabeleceu um sistema coordenado por trés normas
juridicas: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentéarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Posteriormente, com o advento da Lei de Responsabilidade
Fiscal, foram reforcadas as atribuicGes e conexdes entre esses instrumentos ja trazidos
pela CF/88, sendo que a referida lei estabeleceu especificamente o conteddo da LDO e
obrigou a interacdo dos instrumentos de planejamento e orcamento — PPA, LDO e LOA.

Para Vasconcelos (2010) as leis orcamentarias sdo normas que condicionam o
planejamento estatal como um todo, determinando despesas e receitas necessarias ao
funcionamento do Estado e também a promocédo de direitos que acabam por envolver as
mais diversas formas de politica publica.

Segundo Mendes (2003) o gasto em saude deve estar ligado ao planejamento,
como um instrumento que baliza o orcamento. Se o gasto € caracterizado por um
dispéndio de recursos, representado por uma saida de recursos financeiros, esse sé pode
ser viabilizado se estiver em acordo com o que foi planejado e orcado. E importante
assinalar que nenhum gasto devera ser realizado sem que haja disponibilidade de
recursos orcamentarios e financeiros. Para tanto, € importante que se resgate o
planejamento como primeira funcéo da gestdo orcamentario-financeira.

Tecidas essas consideracdes iniciais, passa-se a andlise dos planos que regem o



a7

orcamento em saude no municipio de Medianeira-PR, de acordo com os dados

disponiveis no site da Prefeitura Municipal, no portal da transparéncia®.

3.2 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA/PR

O Plano Municipal de Saude de Medianeira tem como finalidade apontar os
principais focos de atuacdo que deverdo ser pautados pela administragdo publica
municipal no quadriénio 2018/2021, contém as diretrizes, acdes, indicadores e metas para
esse periodo.

Trata-se de um estudo que foi elaborado com base na analise do perfil
demografico, epidemiologico e sanitario da populacdo de Medianeira, Relatério da 11°
Conferéncia Municipal de Saude, nos projetos prioritarios, nas Redes de Atencdo a Saude
e nas propostas do plano de governo gestdo 2017 - 2020.

De acordo com as informacdes obtidas junto & Secretaria Municipal de Saude de
Medianeira, o seu contetdo esta em consonancia com as politicas estadual e nacional de
saude, buscando vivenciar um novo momento de inovacdes, as quais deverdo promover
transformacdes na gestéo, no planejamento da saude e nos resultados sanitarios.

O processo de elaboragcédo foi apresentado e discutido na reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude aos 28 de Setembro de 2017. Apds discussdo foram
aprovadas as metas contidas no documento na reunido do Conselho Municipal de Saude
em 23 de Novembro de 2017.

3.3 PLANO PLURIANUAL MUNICIPAL (PPA)

De acordo como dados disponiveis na pagina virtual do municipio de
Medianeira/PR, no Portal da Transparéncia, a Lei n° 670/2017 de 20 de dezembro de
2017, dispbe sobre o Plano Plurianual do Municipio para o quadriénio 2018/2021.
Referida lei contém cinco anexos para explicitar as fontes de financiamento e o conteudo
programatico do plano plurianual.

De acordo com a lei em comento, a programacgdo constante do PPA deveré ser
financiada pelos recursos oriundos do tesouro municipal, das transferéncias
constitucionais, das operacdes de crédito, dos convénios, auxilios, subvencbes e

congéneres, firmados com 6rgaos estaduais e federais, bem como de parcerias firmadas

o Disponivel em: http://www.medianeira.pr.gov.br/transparencia/. Acesso em 01 nov. 2018.
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com a iniciativa privada.

Através do PPA é possivel conhecer os valores previstos para a execucéo de todas
as agfes ou metas do municipio, inclusive na secretaria de salde, o que interessa para a
presente pesquisa.

De acordo com o Plano, a gestdo em saude dispbe de um valor de
aproximadamente R$ 24.000.000,00 (vinte e quatro milhdes de reais) para realizar suas
acOes. Deste montante, ha uma previséo especifica para gastos com acoes judiciais, que
esta prevista no Plano Plurianual, atualmente de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por
ano.

Como se percebe, o valor destinado ao custeio de eventuais demandas judiciais
em saude esta definido em lei, 0 que impede, ante o principio da legalidade, que o gestor
municipal altere tal valor. Nesse sentido, na ocorréncia de demandas judiciais de alta
complexidade ou alto custo financeiro, € fator que reflete seriamente na atuacdo do
secretario e, diretamente na aplicacdo de verbas em politicas publicas de saude.

Em analise ao Plano Municipal de Saude do municipio de Medianeira,
especialmente no que diz respeito as suas diretrizes para o quadriénio 2018/2021, deve-
se dar destaque a diretriz 11, que trata do fortalecimento da assisténcia farmacéutica, cujo
objetivo € promover o acesso a populacdo a medicamentos contemplados nas politicas
publicas e ao cuidado farmacéutico.

Dentre as ac¢0es, destaca-se a que diz respeito a “Garantir a aquisigao regular dos
medicamentos de Demandas Judiciais, prioritariamente e em tempo oportuno para o
atendimento das mesmas”, cujo indicador € a Propor¢cao de demandas judiciais atendidas,
com meta de atingimento de 100% no quadriénio. Isso significa que todas as demandas
judiciais que eventualmente sejam deferidas pelo Poder Judiciario contra o municipio de
Medianeira serdo atendidas, mesmo que ultrapassem o valor destinado para essa

finalidade.

3.4 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Para se discutir as a¢fes judiciais em saude e suas consequéncias frente a gestao,
faz-se necessario compreender o local objeto da presente pesquisa, de maneira a situar o
leitor e ajuda-lo a entender como se desenvolve a gestdo municipal em saude frente aos
gastos com demandas judiciais.

Conforme se depreende da pagina do municipio disponivel na rede mundial de
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computadores, Medianeira € um municipio que teve seu nascimento planejado em 20 de
Outubro de 1949, na cidade gaucha de Bento Gongalves, quando os fundadores da
Colonizadora Industrial e Agricola Bento Gongalves Ltda. iniciaram os estudos para a
implantac&o do projeto de fundagdo™®.

Foi desmembrado de Foz do Iguacu e elevado a autonomia de Distrito pela Lei n°
99/52 de 31/07/1952, e municipio pela Lei Estadual n°® 4245 de 25/07/1960, publicada no
Diario Oficial do Estado do Parana n°® 119 de 28/07/1960.

Acerca da origem do nome, tem-se que um grupo de colonizadores gostaria de
homenagear a Nossa Senhora de quem eram devotos, outros pensavam em dar um
nome indigena a nova cidade, enfim chegaram ao consenso que contentou todas as
partes: “MEDIANEIRA” em homenagem a Nossa Senhora Medianeira de Todas as
Gragas, mesmo porque Medianeira também significa “no meio” (entre) Sao Miguel do
Iguacu e Matelandia.

O municipio de Medianeira esta situado na microrregido do Oeste Paranaense, a
60 km de Foz do Iguagu e 577,30 km da capital do Estado, Curitiba. Possui uma extenséo
geografica de 328,732 km2 de area terrestre. Tem como limites os municipios de: Missal e
Ramilandia ao norte, ao leste Matelandia, ao oeste Sdo Miguel do Iguacu e ltaipulandia e
ao sul Serranopolis do Iguagcu. O municipio é cortado pela rodovia BR 277, que liga o
Estado do Parana com a triplice fronteira (Argentina e Paraguai). Ao norte e sul, é cortado
pela rodovia PR 495, que liga ao municipio de Missal (norte) e Serrandpolis do Iguacgu
(sul).

O interior do municipio esta formado por 29 comunidades. Os bairros do municipio,
a seu turno, perfazem um total de 12, que sdo subdivididos em 126 loteamentos, sendo
gue ainda estdo em construcdo varios loteamentos em bairros distintos.

O clima de Medianeira é subtropical umido, com temperatura média anual de 19°C.
O més mais guente € dezembro, com maxima pouco superior a 30°C e o mais frio, julho,
com minima préxima dos 8°C. As chuvas sdo abundantes durante o ano todo, n&o
havendo a ocorréncia de uma estacdo seca. O indice pluviométrico do municipio é de

1920 mm/ano, sendo 0 més mais chuvoso outubro, e agosto o menos chuvoso.

3.4.1 Aspectos Demograficos

Em pesquisa realizada junto a prefeitura municipal, pode se observar que

10 Disponivel em: http://www.medianeira.pr.gov.br



50

Medianeira tem uma populacdo estimada pelo IBGE, de 45.239 habitantes, o que
corresponde a 0,4% da populacéo estimada do estado do Parana. No municipio, 11% de
sua populacdo vivem na area rural (4.976 habitantes). As mulheres sédo 50,81% do total e
os homens 49,19%. A populacdo equivale a uma densidade demografica de 127,21
hab/kmz.

Segundo uma comparagdo como 0 ultimo e o penultimo censo demogréfico
realizado pelo IBGE (de 2010 e 2000), houve uma reducédo na faixa etaria de 0 a 14 anos
(diminuicédo de 10,53%) e aumento expressivo acima de 20 anos, sendo que a faixa etaria
mais populosa, em 2010, é de 20 a 49 anos. Medianeira, CoOmo nOS outros municipios,
esta apresentando a tendéncia de envelhecimento da populacdo, tendo um aumento de
35,27% em 10 anos, na populacdo acima de 60 anos. A populacdo economicamente
ativa, da faixa etaria de 20 a 59 anos, teve um aumento de 16,38%, nestes 10 anos
(Censo de IBGE, 2000 a 2010).

As transformacfes na estrutura etaria de Medianeira séo reflexos do declinio da
natalidade e fecundidade, bem como da redugdo da mortalidade, que resultam no
aumento da expectativa de vida, e consequentemente no incremento das parcelas mais

idosas da populacao.

3.4.2 Condicbes Socio-Sanitarias

Medianeira esta localizada no centro da microrregido oeste, entre Cascavel e Foz
do Iguacu, sendo depois dessas duas cidades, a maior cidade, em termos de populagéo e
de extenséo.

O municipio estd em franca expansdo e abriga diversas industrias, uma
universidade federal e uma privada, assim, observa-se uma populacéo itinerante muito
grande, de diversas regides do pais e, inclusive, estrangeiros (paraguaios, argentinos,
haitianos).

Pela proximidade com a fronteira, a secretaria de saude inevitavelmente atende
uma populacdo proveniente do Paraguai, que vem somente para tratamentos médicos,
principalmente obstétricos.

Também esta ocorrendo um aumento da imigracéo haitiana. Segundo informacgdes
coletadas com o setor de auditoria da Secretaria Municipal de Saude, semanalmente
aumenta o numero de haitianos se cadastrando no municipio.

A populagdo carceraria € pequena, pois Medianeira ndo possui presidio, somente
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uma cadeia, onde a populacao € de aproximadamente 60 presos atualmente.
Um dado que deve ser mencionado é que no municipio existem cinco areas de
invasdo, com uma populacdo consideravel, sendo a grande maioria vinda de fora do

municipio, de diversas regifes do pais

3.4.3 Aspectos Socioecondmicos e de Infraestrutura

O setor agroindustrial € a base da economia do municipio. Segundo o IBGE, em
2014, tinha um PIB (Produto Interno Bruto) per capita de R$ 3.3161,92. Na comparacao
com os demais municipios do estado, sua posi¢ao era de 64 dentre os 399 municipios do
Estado do Parana.

Em 2015, tinha 67% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em 2015,
ainda segundo o IBGE, o salario mensal era de 2,4 salarios minimos. A propor¢cao de
pessoas ocupadas em relacdo a populagédo total era de 47,4%. Na comparacdo com
outros municipios do estado, ocupava as posicdes 38 de 399 e 8 de 399,
respectivamente.

O Ultimo levantamento do IDH (indice de desenvolvimento humano), que foi
realizado em 2010, colocou Medianeira em 13° Lugar no ranking do Parana, com 0,763.

No ultimo Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), edicdo 2015,
Medianeira ficou na posi¢ao 8° no Estado, com a nota 0,8545, onde foi considerado como

alto desenvolvimento em saulde, educacao, emprego e renda.

3.4.4 Aspectos Gerais

No IBGE de 2010, foram recenseados 14.385 domicilios, destes 92% conta com
agua encanada, 93% com banheiro instalado, 88% de lixo coletado com cronograma
estabelecido e 93% de residéncias com energia elétrica instalada. Em relacdo ao
esgotamento sanitario, o municipio conta com 29% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 80.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e
28% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0S outros municipios
do estado, fica na posicéo 209 de 399, 266 de 399 e 211 de 399, respectivamente.

Na area da saude o Municipio possui hoje 07 ESF (Estratégia Saude da Familia),
02 Unidades Basicas de Saude (estdo aguardando implantagdo de ESF), 01 UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), 01 CAPS | (Centro de Atencédo Psicossocial), 01 CEO
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(Centro de Especialidades Odontoldgicas) aléem do Laboratorio Municipal.

O Municipio de Medianeira faz parte do CISI (Consorcio Intermunicipal de Saude),
para atendimento as especialidades médicas. Para transporte, conta com o SAMU, com
duas ambulancias, a USA (Unidade de Servico Avancada) e a USB (Unidade de Saude

Basica).

3.4.5 Acesso aos Servicos de Saude

Medianeira apresentou grandes conquistas para a saude publica nos ultimos anos,
das quais pode-se destacar, entre outras, a expansao da atencdo primaria, com a
ampliacdo de mais 02 (duas) Estratégia Saude da Familia nos bairros CSU e Condé e
especializada ambulatorial com a implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS,
ampliacdo e estruturacdo de servicos de urgéncia e emergéncia com a implantacéo
SAMU, a implantacao de linhas de cuidado com o Programa de Qualificacdo da Atencao
Priméria a Saude — APSUS, implantado pelo Governo do Estado.

Contudo, como em outras cidades do Parana, enormes desafios se impdem para a
gestdo da saude publica de Medianeira, devido a transicdo demografica, com o acentuado
envelhecimento da populagéo, e a atual situacédo epidemiolégica da cidade, havendo a
necessidade de um novo modelo de atencao e a reorganizacdo das suas redes de saude.

Ao longo do tempo o modelo de saude se organizou mais pelo modelo econémico
vigente do que as necessidades em saulde, onde a légica é tratar a doenca e nao cuidar
da saude. Dai um sistema que funciona com base nos sintomas, médico-centrado,
hospitalocéntrico. Isto fica evidente quando se analisa a insuficiéncia de acesso a atencéo
priméria, a situacdo de sobrecarga nas portas de urgéncia, a dificuldade de acesso a
consultas e procedimentos eletivos em algumas especialidades e o elevado numero de
internacBes de urgéncia.

Estes dados demonstram fragilidade na formacdo de vinculo dos usuéarios na
atencdo primaria, uma fragmentacdo da rede com a atencdo isolada nos seus
componentes sem a visdo sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem a
transi¢cdo do cuidado no sistema de saude municipal.

Neste contexto, a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude no Parana e em
Medianeira visa a organizacdo do sistema dentro de um modelo de atencédo com conceito
amplo de saude que direcione a intervencdo e resposta as necessidades de saude do

usuario e da populacdo atuando desde a promocdo e prevencdo, passando pelo
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diagnostico, monitoramento e tratamento, incluindo também a reabilitacdo e cuidados
paliativos, através de uma rede integrada de a¢bes e servigos, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Salde — SUS.

3.4.6 Atencéo Priméria a Saude

De acordo com o Plano Municipal de Saude, a Atencédo Primaria de Saude (APS)
no municipio de Medianeira, tem se colocado como a ordenadora do cuidado do usuario
junto ao sistema de saude. O acesso aos servicos de saude independente de sua
complexidade deve ser assegurado, assim como respeitadas as equidades e as reais
necessidades da populacao.

E considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Fundamenta-
se pela otimizacdo das acbes em saude agindo sobre as causas das doencas mais
prevalentes que ocorrem na populacdo, manejando as doencas e maximizando a saude.
As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Saude da Familia constituem-se como
0S servigos protagonistas da APS, tendo como fortalecedores Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e as Equipes de Matriciamento em Saude Mental.

Por ser reconhecida como a principal porta de entrada do sistema tanto para
situacbes agudas de menor complexidade, como para demandas programadas, com o
papel ordenador do cuidado transversal na Rede de Atencdo a Saude, deve ser dispersos
em quantidade e efetividade suficientes no territorio local, de acordo com o0s seus
atributos: proximidade com o usuario; longitudinalidade (vinculo); integralidade; foco no
usuério, na familia e na comunidade.

Atualmente Medianeira possui 11 Unidades Basicas de Saude distribuidas no
municipio, sendo responsaveis pelo atendimento de saude da populacéo.

Os usuérios tém acesso na Atencdo Primaria de forma ndo padronizada. Em
algumas UBS o modelo de acesso existente € através das recep¢fes dos servicos e o
agendamento de consultas obedece a ordem de chegada exceto para os idosos,
gestantes, criangcas menores de um ano de idade e casos agudos. Nas Unidades de

Saude da Familia o acesso é realizado pelo acolhimento dos profissionais de saude.

3.4.7 Atencgao Especializada Ambulatorial

A Atencao Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel de complementar a

APS, proporcionando ao usuéario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia
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especializada.

Segundo dados colhidos junto ao Plano Municipal de Saude de Medianeira, 0s
componentes da atencdo especializada sdo servicos de média complexidade,
ambulatorios e servicos especializados e que constituem as redes de atencao
convergindo com a organizacédo de linhas de cuidado. Para os casos agudos, serve como
porta de entrada os servicos de Pronto Atendimento, e, na demanda programada, como
servicos de apoio especializado ambulatorial, referenciados através do Consorcio
Intermunicipal de Saude Iguacu — CISI.

No municipio a distribuicdo destes servicos ocorre através do setor de
Agendamento o qual regula todas as consultas e exames especializados, e também,
regulam ainda, outros servigos especializados ambulatoriais que atuam no ambito do
Sistema Unico de Salde, através da prestacéo de servicos de forma contratualizada e/ ou

conveniada.

3.4.8 Assisténcia Hospitalar

O municipio de Medianeira conta com trés hospitais, sendo: 01 hospital filantrépico
e contratualizado pelo Governo do Estado e Municipio, contendo 96 leitos. Destes, 52 sao
utilizados pelo SUS na ordem de: 03 leitos de UTI adulto tipo I, 08 leitos de cirurgia geral,
18 leitos de clinica geral, 1 unidade de isolamento, 6 leitos de obstetricia cirirgica, 14
leitos de pediatria e 02 cirurgico/diagnostico/terapéuticos. Este possui 266 AlH’s/més.
Conta ainda com 01 hospital particular credenciado ao SUS, com 33 leitos, 22 sdo SUS.
Destes, 4 leitos de cirurgia geral, 8 leitos de clinica geral, 5 leitos de obstetricia cirlrgica e
5 de pediatria, com 93 AlH’s/més. 01 hospital particular sem convénio SUS o qual possui
39 leitos.

3.4.9 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90 em
seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que constituiu
um dos elementos fundamentais para efetiva implementacdo de acbes, capazes de
promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da populagéo.

Além da Farmacia Basica, a qual fornece os medicamentos considerados basicos e
primordiais a saude da populacdo, e as farmacias satélites distribuidas nas Unidades de

Saude, a Farmacia de Medianeira também conta com a Farmacia Especial, a qual fornece



55

medicamentos especializados, de alto custo e para tratamento de doencas especificas,
definidas em protocolos clinicos do Ministério da Saude, garantindo desta forma um
amplo e racional acesso da populacdo aos medicamentos.

3.4.10 Gestao em Saude

A efetividade da gestdo do SUS configura-se condicdo basica para o atendimento
das necessidades de saude da populacdo. Orientada pelas diretrizes constitucionais da
descentralizagdo — com direcdo uUnica em cada esfera de governo - do atendimento
integral que o sistema deve prestar e da participacdo social, a gestdo em saude é um
desafio que demanda permanente aperfeicoamento tanto dos processos de organizagao e
operacdo, quanto da eficiéncia na captacdo e aplicacdo de recursos — de diferentes
naturezas — disponiveis. No conjunto desses meios e recursos, estdo as questdes
relativas a gestao de pessoas, ao planejamento, ao financiamento, a articulacao entre as
esferas de governo, a participacdo e ao controle social e a cooperacao internacional
(Plano Nacional de Saude — PNS, 2012-2015).

3.4.11 Planejamento

O Planejamento consiste principalmente na elaboracdo de planos e programas
governamentais para dar conta das necessidades populacionais em saude diagnosticadas
pela gestdo do SUS.

O planejamento do SUS em Medianeira esta voltado principalmente para o
acompanhamento tematico das areas técnicas (Saude da Crianca e do Adolescente,
Saude da Mulher, Saude do ldoso, Vigilancia em Saude, Saude Nutricional, Saude
Mental, Saude Bucal e outras). Outras responsabilidades estédo atreladas ao cumprimento
de instrumentos normativos de planejamento, em especial o Plano Municipal de Saude,
Programacao Anual de Saude e o Relatdrio de Gestao, desenvolvidos pelo Departamento
de Auditoria da SMS.

A partir do momento que a SMS iniciou o processo de construcdo do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 e da revisdo da Programacdo Anual de Saude
2017, foi diagnosticada a necessidade de ampliar o corpo profissional para atuar com
estes instrumentos de gestao.

O Caderno 01 do PlanejaSUS (BRASIL, 2006) destaca responsabilidades comuns

aos entes federados no planejamento, utilizando como referéncia o Pacto pela Saude
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(BRASIL, 2006): (1) “formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, construindo nesse processo o0 plano de saude e
submetendo-o a aprovagdao do Conselho de Saude correspondente”; (lI) “formular, no
plano de saude, a politica de atencdo em saude, incluindo acdes intersetoriais voltadas
para a promogao da saude”; (lll) “elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e
submetido a aprovacado do Conselho de Saude correspondente”.

Para concretizar o desenvolvimento do trabalho apresentado havera uma mudanca
estrutural para o Planejamento e Programacdo, sendo composta uma equipe centrada
nas estratégias de planejamento. Além disso, mudancas na legislacdo relacionada ao
planejamento do SUS, em especial o decreto 7508/11 e a Lei Complementar 141/12,
suscitaram a necessidade do setor de planejamento integrar com o setor responsavel pelo
or¢gamento.

Para a continuidade do projeto atual de fortalecimento do planejamento do SUS em
Medianeira, 0 municipio conta com a Equipe do Colegiado de Gestéo, que € composto
pelos coordenadores de todas as éareas (Auditoria, Farmacia, Vigilancia em Saude,
Atencdo Basica, Agendamento, Odontologia, Secretaria de Saude, Diretora de Gestéo,
um representante das ESF e dois representantes do Conselho Municipal de Saude), e a
equipe de cogestao, formado pelos enfermeiros coordenadores das unidades de saude,
gue colaboram com a constru¢do do plano e avaliacao.

3.4.12 Financiamento

A elaboracdo do PMS 2018-2021 é direcionada para convergir com a elaboracdo
do PPA do Municipio, com a LOA e LDO. Assim, definidas as prioridades dentro destes
instrumentos de planejamento, sdo identificados os recursos necessarios para viabiliza-
las e suas fontes de financiamento, que podem ter origem Municipal, Estadual e Federal,
bem como atuar com vistas a cumprir o disposto na Lei Complementar 141/12.

Os desafios do financiamento do SUS municipal para o quadriénio 2018-2021
envolvem o alcance de maior efichcia na aplicacdo dos recursos disponiveis, com
estratégias que visam a disseminar o conhecimento sobre essa area do SUS para toda a
SMS e sua relacdo com o planejamento das acdes em saude. Para isso, ha a
necessidade de qualificar a 4rea de captagédo de recursos e de elaboracdo de projetos

para o recebimento de recursos, de forma integrada as areas técnicas e setores com
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necessidades comuns, bem como de fortalecer a estrutura da equipe de financiamento e

orgamento para tais atribuicdes e demandas.

3.4.13 Participacédo e Controle Social

Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos colegiados, previstos na Legislacdo Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a funcao de representacdo da sociedade no controle
da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em
saude, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da
prestacdo das acdes e servigos de saude. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura
e capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas fungdes, bem como ter seu
papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

O municipio de Medianeira conta com um Conselho Municipal de Saude atuante, o0
qual trabalha de forma integrada com a gestdo, contribuindo para que o direito dos

usuarios seja garantido.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para a orientacdo e a realizacdo desta pesquisa foram desenvolvidas as seguintes
categorias de andlise: a) Orcamento em saude/escassez de recursos; b) Tomada de
decisdo em equipe; c¢) Principio da legalidade da Administracdo Publica e
Responsabilizacdo do gestor; d) Interdisciplinaridade e a Teoria dos Dialogos
Institucionais e e) Mediac&do Sanitaria.

Optou-se pelo estudo de caso por se considerar um estudo mais aprofundado e
exaustivo, permitindo a andlise da problematica apresentada, das percepcdes do gestor
municipal de salde quanto as demandas judiciais.

O sujeito da pesquisa € o gestor publico municipal de saude, também chamado de
secretario de saude. Foi realizada pesquisa documental no que se refere aos aspectos
relacionados ao orgamento e ao numero de demandas judiciais em saude nos ultimos
cinco anos (2014/2018) e entrevista pessoal com o gestor publico, na qual foram
aplicadas questdes pré-formuladas (questionario com perguntas abertas) que permitiram
obter as percepcdes do entrevistado acerca dos impactos da judicializacdo da salde no
municipio.

A entrevista abordou desde questdes de ordem pessoal (formacdo académica,
tempo na funcdo como secretdrio de saude), de ordem técnica (leis, orcamento,
financiamento em salde) até questdes de ordem subjetiva (sentimentos em relacdo a
judicializacéo da saude, meios de resolucdo das demandas, entre outras).

Para a analise dos resultados optou-se pela descricdo qualitativa das respostas
fornecidas, categorizando os principais aspectos (de acordo com a relevancia de

aparecimento nas respostas).

4.2 CONTEXTUALIZACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

O sujeito da pesquisa conta com 56 anos de idade, possui formagdo em
Administracdo de Empresas e pos-graduacdo em Gerenciamento de Unidade de Saude.
Assumiu o atual cargo de Secretario de Saude ha 13 anos, ou seja, desempenha a

funcdo pelo terceiro mandato consecutivo do Poder Executivo. E servidor municipal
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concursado ha 28 anos como Assistente Administrativo, todos sempre lotado na secretaria
de saude.

Ja se encontra aposentado na carreira ha um ano mas mantém o vinculo com a
Administracdo Publica na condicdo de funcdo de confianca (cargo em comissao). No
desempenho de seu mister é assessorado por duas diretorias, que dao suporte na
tomada de decisdes e colaboram no planejamento, execucéo e avaliacdo das atividades
da pasta da saude.

Referidas secretarias sdo conduzidas por um diretor administrativo e um diretor
clinico, além de um profissional na coordenacdo da atencdo basica e outro na
coordenacao da atencdo em urgéncia e emergéncia.

Sua atuacdo enquanto gestor adota um modelo participativo e deliberativo, busca
manter-se em contato com 0s servidores e 0S usuarios para ouvir e tracar os planos de
acao frente as principais dificuldades sentidas no dia a dia da secretaria de saude. A
jornada de trabalho é de dedicacdo exclusiva, estando a maior parte do tempo na unidade
em que fica o gabinete de trabalho, em contato com os servidores e a populagdo em
geral.

No mesmo local onde desempenha sua funcdo de gestdo também funciona a
unidade basica central, a maior do municipio e que atende a maior parte da populacao,
além da unidade de agendamento, farmécia, servico social, vigilancia em saude e
auditoria. A reunido dos diversos departamentos de atencdo em saude surgiu apés a
necessidade de readequacdo dos trabalhos, como uma medida de aproximacdo e
utilizacdo de uma linha de atuacdo que guarda relacdo entre todos os profissionais
(aspecto interdisciplinar), na busca por uma saude publica de qualidade.

No momento da entrevista mostrou-se tranquilo e solicito as perguntas formuladas,
explicando de maneira pormenorizada sua forma de trabalho e tentando esclarecer todas
as davidas ou pontos de interesse para a presente pesquisa de acordo com aquilo que lhe
era perguntado.

A partir das respostas fornecidas, foram realizadas as analises dos pontos de maior
relevancia através de categorias, para entender a andlise do discurso e as percepc¢oes, de

ordem subjetiva, do sujeito da pesquisa.
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4.3 CARACTERIZACAO DAS ORDENS JUDICIAIS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
(liminares concedidas no periodo de 2011 a 2018).

Com base nos levantamentos realizados junto a farmacia basica do municipio de
Medianeira-PR, foram concedidas 14 liminares em ac¢des judiciais pelo fornecimento de
medicacdo que ndo faz parte da lista fornecida pelo SUS no periodo compreendido entre
0s anos de 2011 até setembro de 2018 (data de término do levantamento de dados).

Os anos anteriores ao periodo acima indicado ja foram arquivados, tendo em vista
gue perderam o objeto pelos mais variados motivos (6bito do beneficiario, mudanca na
terapéutica escolhida, cura da patologia, abandono do tratamento, entre outros).

Optou-se nesse momento do estudo de caso em ampliar o marco temporal
inicialmente eleito para a realizacdo da pesquisa (Gltimos cinco anos — 2014/2018) em
funcdo do acesso aos dados disponiveis desde 2011 e pelo pequeno numero de acdes, 0
gue tornou acessivel e mais ampla a andlise dos dados.

Outro motivo em manter o levantamento do periodo do ano de 2011 em diante
deu-se justamente porque ainda estdo em vigor as ordens concedidas nessa época. Do
total de 14 acdes ajuizadas desde o inicio do periodo acima apontado, estdo em vigéncia

até o fechamento dessa pesquisa 11 liminares, conforme a tabela n°® 1:

ANO TIPO DE MEDICAMENTO MOTIVO VIGENCIA DA
ORDEM ADQUIRIDO ORDEM JUDICIAL

2011 | Judicial (liminar | ORAP* 1 MG | Paciente em tratamento | Liminar em vigéncia
em acdo de | (Risperidona 1 mg) psiquiatrico sem resposta ao | até o} presente
obrigacéo de uso da medicagéo disponivel | momento.
fazer) na rede basica (risperidona

0,5 mg)

2012 | Judicial (liminar | TEGRETOL CR | Paciente portador de | Liminar em vigéncia
em acdo de | 400mg distarbio neurolégico — | até o} presente
obrigacao de epilepsia — sem resposta ao | momento.
fazer) tratamento com tegretol 200

mg disponivel na rede.

2013 | Liminar em | REMETIC UD* 10 | Paciente portador de bexiga | Acdo perdeu o objeto
Acéo Civil | mg (cloridrato de | neurogénica, sem resposta | em 2015, quando o
Pdblica, movida | oxibutinina) ao medicamento disponivel | paciente passou a
pelo  Ministério na rede. utilizar nova
Publico na tutela medicac¢ao disponivel.
de interesses do
paciente.

2013 | Judicial (liminar | PRADAXA* 110 mg | Indicacdo de médico do | Liminar em vigéncia
em acao de | (etexilato de | aparelho circulatério até o} presente
obrigacao de | dabigatrana) momento.
fazer)

2013 | Liminar em | -GLAUB* colirio | Indicagao de médico | Acao perdeu o objeto
Acéo Civil | (tartarato de | oftalmologista, paciente | em 2014. Por
Publica, movida | brimonidina) portador de glaucoma com | indicacdo do médico
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pelo  Ministério
Publico na tutela
de interesses do

-OCUPRESS* caolirio
(cloridrato
dorzolamida)

progressiva perda da viséo

paciente suspendeu o
uso do medicamento.

paciente.

2014 | Judicial (liminar | CONCERTA* 36 mg | Paciente portador de | Liminar em vigéncia
em acdo de | (cloridrato de | distirbio  neuropsiquiatrico | até o} presente
obrigacao de | metilfenidato) (TDA) momento.
fazer)

2014 | Judicial (liminar | HEIMER* 10 mg | Paciente portador de | Liminar em vigéncia
em acdo de | (cloridrato de | distirbio neurolégico (Mal de | até o} presente
obrigacao de | nemantina) Alzheimer) momento.
fazer)

2015 | TAC (Termo de | SOYA MULTIFIBER Suplemento nutricional por | TAC em vigéncia até o
Ajustamento de indicagdo médica presente momento.
Conduta)
promovido pelo
Ministério
Publico

2015 | Judicial (liminar | -AVAMYS 27,5mcg | Paciente portador de DPOC | Liminar em vigéncia
em acdo de | spray; (doenca pulmonar obstrutiva | até o] presente
obrigacao de | -RELVAR 200/25 mg | crbnica), sem resposta ao | momento.
fazer) p6 para inalacéo; uso da medicacéo disponivel

-SERETIDE 50/250 | narede.
mcg;

-SPIRIVA RESPIMAT
2,5 mcg;

-DAXAS 500 mcg;
-AEROLIN
NEBULES
Flaconetes de 2,5
mcg;

-BAMBAIR 1 mg/ml;
-ATACAND HCT
8/12 mg;
-AUTHYROX 75
mcg.

2017 | Liminar em | -FRESUBIN Paciente portador de | Acdo perdeu o objeto
Acéo Civil | PROTEIN deficiéncia nutricional grave, | em 2018 — paciente foi
Publica, movida | POWDER,; em uso de suplemento | a Obito.
pelo Ministério | -NUTRISON SOYA | nutricional enteral.

Publico na tutela | MULTIFIBER.
de interesses do
paciente.

2017 | Liminar em | -PEDIASURE Paciente com indicacdo de | Acdo em vigéncia até
Acéo Civil uso de leite especial — | o presente momento.
Publica, movida intolerancia nutricional
pelo  Ministério
Publico na tutela
de interesses do
paciente.

2017 | Judicial (liminar | -SUPRASOY SEM | Paciente com indicacdo de | Acdo em vigéncia até
em acdo de | LACTOSE 400gr uso de leite especial - | o presente momento.
obrigacao de intolerancia nutricional
fazer)

2017 | Judicial (liminar | -XARELTO 15 mg; Paciente portador de | Acdo em vigéncia até
em acdo de |-CONCOR 5 mg; insuficiencia cardiaca, | o presente momento.
obrigacao de | -MIFLASONA 200 | problemas cardiovasculares
fazer) mcg; e hipertensdo arterial sem

-MYRBETRIC 50
mg.

resposta aos medicamentos
disponiveis na rede.
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2018 | Judicial (liminar | -VERSA* 40 mg | Gestante com distarbio de | Acdo em vigéncia até
em acdo de | (enoxaparina sédica) | coagulacdo, sem resposta | 0 presente momento

obrigacao de aos medicamentos | (com seguimento de
fazer) disponiveis. uso até 6 meses apos
0 parto).

Tabela n° 1 - distribuicdo de ac¢8es judiciais contra o municipio de Medianeira/PR por ano de ocorréncia, tipo
de pedido, motivo e vigéncia da tutela judicial.

A média de acdes intentadas por ano € de aproximadamente duas, com variacdes
entre 1 até 4 acdes a depender do ano em analise, conforme demonstra a tabela n° 3.
Tais dados apontam para um indice relativamente baixo de procuras judiciais,
considerando o numero da populacdo total do municipio, que, como anteriormente

apontado, é de 45.239 habitantes, segundo o censo de 2010.

ANO NUMERO DE ACOES JUDICIAIS
2011 01
2012 01
2013 03
2014 02
2015 02
2016 00
2017 04
2018* 01
TOTAL 14**

Tabela n°® 3 - Total de ac¢fes judiciais contra 0 municipio no periodo de 2011 a 2018.
*periodo equivalente a nove meses (jan. a set. de 2018)
** desse total estdo em vigéncia até o momento da pesquisa 11 acoes.

Por outro lado, o que chama a atencéo no levantamento realizado é que a maior
busca por medicamentos ou procedimentos em salude € oriunda de
pedidos/recomendacdes do Ministério Publico da Comarca, ou seja, casos extrajudiciais
preponderam em relacdo aos litigios judiciais. Tal instituicdo, que dentre varias
atribuigcbes constitucionais tem por incumbéncia a tutela dos interesses individuais e
coletivos da populacdo, se mostra atuante no municipio, intermediando o didlogo com a
gestao e realizando pedidos de aquisicdo de medicamentos ou recomendacdes para a
melhor assisténcia aos usuarios do SUS.

Na pesquisa foram obtidos dados do numero de pedidos ministeriais referentes

aos anos de 2017 e 2018, conforme demonstrado na tabela n° 2.
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PERIODO ATENDIDAS NEGADAS TOTAL
2017 (jan. a dez.) 71 11 82
2018 (jan. a set.) 33 09 42

Tabela 2 — Total de pedidos/recomendac8es ministeriais nos anos de 2017 e 2018.

Conforme apontado, é possivel observar que as demandas extrajudiciais superam
guantitativamente as judiciais. H&A uma quantidade relevante de pedidos/recomendacgdes
feitas pelo Ministério Publico, que giram em torno basicamente no fornecimento de
medicacOes, procedimentos especializados e realizagdo de exames de maior
complexidade e valor econémico.

Dos pedidos feitos, a grande maioria é atendido pela gestdo, o que justifica a
baixa no numero de ac¢des judiciais no municipio. Como a demanda reprimida é baixa,
acrescido tal dado ao fato de que a gestdo atua preventivamente para evitar as acoes
judiciais, mostra-se relevante a atuacdo ministerial nesse aspecto, ou seja, ha
desjudicializacao e na resolugcdo consensual e extrajudicial dos conflitos entre usuarios e
o Poder Publico.

No periodo compreendido de janeiro a dezembro de 2017, foram feitas 82
recomendacdes, das quais apenas 11 foram negadas pela gestdo. Insta reforcar que,
segundo informacéo colhida no setor de auditoria, 100% dos pedidos negados foram
referendados para o Estado do Parana, por ndo serem atribuicbes/competéncia do
municipio.

O fato de gque 86% dos pedidos foram atendidos demonstra que houve uma
reducéo significativa por acdes judiciais, melhora na atuagcéo da gestéo e, principalmente,
diminuicdo de gastos ndo previstos em orgcamento para aplicacdo em saude.

JA no periodo de janeiro a setembro de 2018, ha uma diminuicdo em
praticamente metade dos pedidos ministeriais. De um total de 42 pedidos realizados no
periodo de nove meses, 78 % foram atendidos. A prevaléncia do didlogo das instituicdes e
a mediacdo em saude sao, possivelmente, alguns dos fatores que tém contribuido com a
gestdo na diminui¢c&o da judicializacdo em saude.

No ano de 2018, até o momento da realizagdo da pesquisa (setembro/2018), o
municipio apenas havia negado 09 (nove) solicitacdes ministeriais, de um total de 42
recomendacdes/solicitacdes recebidas para cumprimento. Referidas negativas deram-se
pelo fato de que os pedidos postulados pelos usuarios ndo eram da competéncia do

municipio, mas sim do Estado. Nesse sentido, todos foram direcionados para o setor de
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agendamento, para que fosse providenciada a documentacdo necessaria e o adequado
encaminhamento administrativo junto a 92 Regional de Saude (Foz do Iguacu/PR) da qual
faz parte o municipio de Medianeira.

Percebeu-se uma significativa queda no numero de solicitacbes do Ministério
Pulblico no ano de 2018 se comparado com 2017, em que houveram 82 pedidos. Embora
haja uma diferenca temporal (09 meses em 2018) ainda assim € perceptivel uma
diminui¢do na procura pelo 6rgdo ministerial pelos usuarios do SUS.

Assim sendo, € possivel perceber que no municipio em estudo prevalecem os
pedidos ministeriais em relacdo as demandas judiciais, se for feita uma analise
guantitativa/comparativa. A pesquisa comprova que até o fechamento dos dados obtidos,
no periodo de nove meses do ano de 2018 houveram 42 pedidos ministeriais e apenas 01

acao judicial.
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4.4 ANALISE DOS RESULTADOS: CATEGORIZACAO DA ANALISE DO DISCURSO

4.4.1 Primeira Categoria de Andlise: Orcamento em Saude e Escassez de Recursos.

Uma das maiores preocupacdes da gestdo percebidas na presente pesquisa diz
respeito ao orcamento municipal que é destinado a saude e a consequente escassez de
recursos frente ao aumento da demanda por consultas, exames, cirurgias e
medicamentos.

No municipio o orcamento destinado para a saude é de vinte e quatro milhdes de
reais para o ano de 2018, no entanto, “esse valor ndo é suficiente. Para se ter uma ideia,
nesse més de setembro o municipio j& extrapolou os 15% destinados a saude do
orcamento geral. S6 no segundo quadrimestre nos ja ultrapassamos 24% desse total”.

A gestdo atribui tamanho aumento orgamentario porque ‘0 municipio esta
absorvendo todas as demandas em saude, devido ao aumento dos pacientes e de
pessoas que deixaram de pagar planos de saude. Uma das coisas que mais tem gerado
despesa na saude sdo as cirurgias eletivas, o Estado parou de pagar e 0 municipio teve
gue assumir”.

Além disso, “o atendimento em urgéncia e emergéncia € 0 que mais pesa no
orcamento. Embora o foco seja a atencao basica, muitas vezes ela fica de lado porque a
urgéncia acaba absorvendo toda a parte dos valores que deveriam ser aplicados”.

Como se vé&, no municipio ha uma forte tendéncia de realocar recursos financeiros
de um setor para cobrir déficit em outro. Essa € uma realidade que se repete em muitos
outros locais, principalmente com a descentralizacdo das acdes dos entes estatais
superiores para 0s municipios.

Nesse sentido, Lima (2015) defende que as demandas da populacdo na area de
salde sdo crescentes, em especial quando se leva em consideracdo o avanco cientifico
gue resulta na producédo de drogas e tratamentos mais dispendiosos e eficientes, sendo
tal quadro confrontado com as limitagcbes orcamentarias existentes para fazer frente aos
anseios da populacdo em torno das politicas de saude publica.

Para o autor, ofertar satde publica de cunho universal envolve custos que precisam
ser devidamente considerados, a fim de que ndo seja criado o mito da existéncia de um
direito absoluto que na pratica ndo podera ser assegurado por incapacidade financeira do
Estado.



66

E que as acbes de salde sdo planejadas anualmente, com base nos recursos
disponiveis. Ao se levar em consideracdo o orcamento vinculado a saude, o gestor
delimita quais serdo as acdes preventivas e curativas que poderao ser disponibilizadas de
forma universal e igualitaria a todos os cidaddos que vierem a delas necessitar. Ao
introduzir nessa equacdo o casuismo do Judiciario na apreciacdo de demandas
individuais, o planejamento da aplicacdo dos recursos é prejudicado, impondo aos
gestores do sistema publico efetivar adaptagBes, mediante a supressdo de medidas
planejadas anteriormente, a fim de atender a ordem judicial voltada ao atendimento de um
individuo em particular (LIMA, 2015).

A pesquisa demonstra que a gestdo procura se manter vinculada ao orcamento
previsto para a saude, muito embora dificilmente consegue fechar as contas publicas
dentro dos limites orcados: “tudo depende da legalidade” (...) “nossa conduta deve
respeitar a lei” (...) “se ndo esta previsto em lei ndo podemos autorizar’. Nesse sentido,
fica evidente a postura do gestor através do seguinte discurso: “esse valor ndo é
suficiente. Para se ter uma ideia, nesse més de setembro o municipio ja extrapolou os
15% destinados a saude do orcamento geral. S6 no segundo quadrimestre nés ja
ultrapassamos 24% desse total”.

Segundo Manica (2007) o orgcamento publico, classicamente, sempre foi tido como
um documento contébil que continha a previsdo e a autorizacdo das receitas e despesas,
respectivamente, a serem realizadas pelo Estado; o objetivo de uma forma geral era
manter o equilibrio financeiro e evitar a expansdo dos gastos. Apds o0 surgimento do
Estado de bem-estar social, esse carater de neutralidade foi abandonado pelo orcamento
publico, que se tornou um instrumento da administracao publica com o objetivo de auxiliar
o Estado nas varias etapas do processo administrativo: programacao, execucao e
controle. E importante frisar que a concepcdo moderna de orcamento esta intrinsicamente
relacionada a nocao de politicas publicas, pois € a partir do estado social que, por meio
das politicas publicas e orcamento, surge a intervencéo positiva do poder publico na
ordem socioecondmica.

Nesse sentido, 0 orcamento € peca chave ao Estado. Nele restam concretizadas,
em nameros, as escolhas politicas que pretendem a consecucdo da vontade popular, ao
atendimento as diversas necessidades sociais, com a finalidade de promover os objetivos
de uma Constituicdo vasta e minuciosa.

Essa busca pela efetivacdo dos direitos garantidos constitucionalmente e nao

efetivados causa alguns problemas, por exemplo, o comprometimento do orgcamento
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publico em face das decisfes judiciais na saude e, até mesmo, a nao efetivacdo das
garantias dispostas no texto constitucional. O excesso de intervencao do Poder Judiciario
nas politicas publicas, na tentativa de se efetivarem as garantias constitucionais do direito
a saude, acaba muitas vezes impedindo a realizacdo pratica do texto constitucional.
Observa-se a concessédo de direitos e garantias a alguns jurisdicionados em detrimento
de outros que continuam dependentes das politicas universalistas implementadas pelo
Poder Executivo (MAZZA e MENDES, 2014).

Dispb6e a Emenda Constitucional n°® 29 de 13 de setembro de 2000:

O Ato das Disposicbes Constitucionais Transitérias passa a vigorar
acrescido do seguinte Art.77:

Art.77 — Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados
nas acoes e servigos publicos de saude seréo equivalentes: (AC)

| — no caso da Unido: (AC)

a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servigcos publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento; (AC)

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido
pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB; (AC)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto
da arrecadacao dos impostos a que se refere o Art.155 e dos recursos de
que tratam os Arts.157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e (AC)

[l = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o Art.156 e dos
recursos de que tratam os Arts 158 e 159, inciso |, alinea b e §3° (AC)".
81°. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a
razéo de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a
aplicacdo sera de pelo menos sete por cento. (AC)

§2°. Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em acdes e servicos basicos de saude, na forma da lei. (AC)
83°. Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as agfes e servigos publicos de salde e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Saude que serda acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do disposto no Art.74 da Constituicao Federal”.

84°. Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, 83°, a
partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.

Conforme Zagurski e Pamplona (2016) ap6s 12 anos, em 13 de janeiro de 2012 foi
regulamentada a EC 29/2000 com a edicdo da Lei Complementar n°® 141/2012 que
regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores

minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
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em acdes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Para os autores, a LC n° 141/2012 ndo apresentou qualquer vinculacdo de
recursos federais para a saude, frustrando a expectativa de ampliacéo de recursos para o
setor. Municipios devem aplicar 15% de suas receitas em saude; os Estados 12% de suas
receitas tributarias e a Unido deve aplicar, no minimo, o montante correspondente ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior acrescido do percentual correspondente
a variacdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.

Percebe-se que a gestdo municipal tem sofrido com relacdo as limitacBes
orcamentarias vividas anualmente. Muitas vezes programas destinados a prevencao sao
deixados de lado para dar suporte ao atendimento de questbes curativas e
individualizadas, em detrimento de politicas que abarcam a coletividade.

Acerca dos pedidos judiciais envolvendo o municipio, a totalidade das ag¢fes nos
ultimos cinco anos foi para a aquisicdo de medicamentos. Ha um valor orcado em
duzentos mil reais por ano sé para esse tipo de demanda. Entretanto, para a gestao,
“esse tipo de acao € alto para ser assumido pelo municipio”.

A percepcao € de que os entes estatais Unido e Estado estdo financeiramente mais
aptos a suprir os gastos com medicamentos de alto custo. Mesmo aqueles medicamentos
gue nao tenham valores vultosos, ao se somar acabam onerando os cofres municipais.
Nesse sentido, a gestdo reforca a ideia de que mesmo os pedidos judiciais de
medicamentos cujos valores sdo menores, ainda assim comprometem 0 orgamento:
‘guando o medicamento ndo faz parte das listas do SUS e os valores sdo menores,
geralmente o Estado ndo assume e acabam ficando por nossa conta. Mesmo néo sendo
muito alto os valores, isso compromete o orcamento. Na minha opinido esse tipo de agéo
€ alto demais para ser assumido pelo municipio, porque acaba comprometendo outras
demandas, que beneficiariam mais pacientes e ndo apenas aquele que entrou com a
acao”. (...) “o juiz ndo vé o lado do municipio, que nem sempre tem condi¢cdes de cumprir
a determinagao”.

Wang et al. (2014) lembram que os municipios possuem, em geral, orcamentos
menores e infraestrutura menos desenvolvida que estados e Unido. Isso foi levado em
consideracao pela distribuicdo de competéncias dentro do Sistema Unico de Satde (SUS)

que, em regra, atribuiu aos municipios acfes e servicos de saude de baixa ou média
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complexidade — a chamada “estrutura federativa do SUS”. Nao obstante esse fato, é
consolidado o entendimento no Judiciario brasileiro de que o paciente pode pleitear
judicialmente bens e servicos de saude a qualquer ente da federagdo — municipio,
estado ou Unido —, independentemente da divisdo de competéncias, das normas do
SUS, ou do custo daquilo que se pede.

Portanto, estudar como a judicializacdo da saude afeta os municipios é importante
porque o Judiciario, ao desconsiderar a divisdo organizacional federativa do SUS
estabelecida na Lei no 8.080/1990 e em outras normas do SUS, pode prejudicar o
planejamento da gestdo da saude pelos entes federativos, que em muitos casos acabam
atuando de maneira sobreposta. Além do mais, a judicializacdo tende a causar um grande
impacto na politica de saude dos municipios que, em regra, possuem menor capacidade
para lidar com os custos e a imprevisibilidade advinda dos gastos em saude ordenados
judicialmente (WANG et al., 2014).

O comprometimento de recursos acaba por gerar prejuizos na formulagdo das
politicas publicas, que, mesmo planejadas com antecedéncia acabam por sentir 0s
impactos das transferéncias das verbas para outros programas, para outras
necessidades, como foi possivel perceber na pesquisa junto ao municipio.

Nesse sentido, a formulagdo e implementacdo de politicas publicas pelos Poderes
Executivo e Legislativo, notadamente aquelas destinadas a garantir os chamados direitos
de segunda dimensé&o (direitos econdmicos, sociais e culturais), depende, em grande
parte, de opcéo politica e de disponibilidade orcamentaria e financeira do Poder Publico, o
gual podera, em tese, se eximir de implementar total ou parcialmente tais politicas em
razéo de falta ou insuficiéncia de recursos financeiros (PEREIRA, 2010).

Ja em uma visdo contréria, importante trazer ao debate as ideias de Zagurski e
Pamplona (2016), para o0s quais a Iinobservancia dos preceitos constitucionais,
independentemente dos argumentos de impossibilidade financeira, deve ser repelida, sob
pena de manutencdo de um estado de ilegalidade e negativa de direitos aos cidadaos que
necessitam da prestacao gratuita dos servicos de saude.

Para eles, ha ainda que ser refutado o argumento de que héa invaséo, pelo Poder
Judiciario, do ambito de acdo reservado ao administrador pela discricionariedade
administrativa. Neste sentido, se o Judiciario determina que o poder publico realize um
gasto com saude, invade uma esfera de competéncia que lhe é propria. Todavia, ha que
se perceber que essa prerrogativa ndo concede ao administrador a possibilidade de optar

por permanecer em situacdo ilegal, ou seja, de ndo dar cumprimento a legislacdo
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aplicavel.

Conforme esclarece Cruz (2006) o setor publico em diversas ocasides é
subfinanciado, contribuindo para gerar escassez de recursos financeiros e os gestores
passam a utilizar isso como justificativa para a ineficiéncia, pela falta de recursos
financeiros e pela ma qualidade dos servicos. Porém, nem sempre realizam um
planejamento que considera a avaliagdo custo/beneficio e suas implicagBes futuras. Em
muitas situacbes é possivel melhorar sem agregar custos, o esfor¢co estd apenas em
organizar.

Sobre a polémica que se cria acerca da restricAo orcamentaria do Estado,
importante a decisdo de Tribunal de Justica de Tocantins para ilustrar uma situagéo

semelhante:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO — ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER C.C. PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA — INTERNACAO PARA
TRATAMENTO EM CLINICA PUBLICA OU PARTICULAR — PLEITO DE
ASSUNCAO DO ONUS PELO ESTADO - INVIABILIDADE DE
CONCESSAO EM SEDE DE LIMINAR — NECESSIDADE DE ANALISE
CRITERIOSA SOBRE OS EFEITOS FINANCEIROS SUPORTADOS PELA
ADMINISTRACAO PUBLICA - AGRAVO PROVIDO PARA
DESCONSTITUIR A DECISAO DE PRIMEIRO GRAU CONCESSIVA DA
LIMINAR DE INTERNACAO. - O mérito do presente recurso esta em se
perquirir se compete ao Estado do Tocantins providenciar a internagéo de
pessoa dependente de substéncia toxica, ainda que em estabelecimentos
particulares, sob pena de multa didria e responsabilizacdo pessoal dos
gestores publicos. - E sabido que é dever do Estado atuar com efetividade
para a implementagédo de politicas publicas sociais, especialmente para o
atendimento da demanda do sistema publico de salude, o qual se encontra
funcionando de forma cadtica em muitas cidades do Pais, mas, sob este
manto, ndo se pode permitir a ingeréncia do Poder Judiciario nas ac¢des do
Executivo, ainda mais por meio de decisdes liminares. -De um lado, a
participacdo do Judiciario significa a fiscalizacdo de eventuais violacdes
por parte do Estado na atencdo a saude. Mas, de outro, 0 excesso de
ordens judiciais pode inviabilizar a universalidade da saude, como um dos
fundamentos do SUS. Ademais, ndo se pode olvidar que o Estado possui
prioridades para a aplicacdo dos seus recursos, que estao restritos a um
orcamento previamente definido e aprovado em lei. - Agravo de
Instrumento a que se da provimento para desconstituir a decisédo liminar
concedida pelo juiz de primeiro grau (TJ-TO - Al: 50058483620128270000,
Relator: MARCO ANTHONY STEVESON VILLAS BOAS).

Como se vé, o desembargador ao relatar o processo reforca a ideia de que as
limitacdes orcamentéarias devem ser levadas em consideragdo nas demandas em saude,
pois as restricbes estdo atreladas a lei, de modo a ferir o principio da legalidade quando

um gestor excede os gastos previamente definidos.
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Para a gestdo municipal, “0 que se tem observado na préatica da gestdo publica de
saude € que a opcéo pela judicializacdo passou a ser uma regra, pois a maior parte de
populacdo que tem algum beneficio negado de modo geral opta por demandar em juizo,
para garantir seus direitos”. Denota-se que essa percepcdo se alinha ao que foi
argumentado acima, no sentido de que tal comportamento implica num desequilibrio
orgcamentario, e, consequentemente, garante um beneficio individual em detrimento da
coletividade. Essa ndo é, em sua esséncia, a caracteristica maior da saude publica. H&
gue se pensar o coletivo de modo geral, preventivo e curativo, e ndo apenas o
particular/individual.

Ademais, é notorio que o Poder Judiciario ndo tem conhecimento pleno de receitas
e despesas municipais, sequer das politicas publicas que sédo planejadas para o
atendimento da populacéo, caracteristicas do Poder Executivo. Assim sendo, quando o
magistrado € acionado, ele julga apenas aquele caso individual que entrou com a acéo,
em sua singularidade. Uma decisdo que ndo leva em consideracdo as limitacbes
orcamentérias do municipio, que geralmente € o que mais tem gastos com a populacao,
pois esta mais proximo ao povo em suas Unidades Basicas de Saude, podera causar
impactos na vida de milhares de pessoas, levando em conta os recursos aplicados para

atender um direito individualizado.

4.4.2 Segunda Categoria de Analise: Tomada de Decisdo em Equipe

A decisdo sempre determinou os rumos da humanidade, sobretudo, as decisdes de
natureza publica. Desde os primoérdios, é intrinseco ao homem decidir, pelo qué, as
decisfes direcionam os rumos da humanidade (SANEMATSU, 2016).

Compreender e, principalmente, gerir um sistema de salde que atende a
aproximadamente 200 milhdes de brasileiros sdo tarefas desafiadoras que exigem
comprometimento e determinacédo para quem se compromete a entender como funciona
esse sistema universal com todas as suas engrenagens e peculiaridades.

Para Rosa (2015), seja no ambito federal, estadual ou municipal, a tarefa de
gerenciar um dos maiores sistemas publicos de satde no mundo, o Sistema Unico de
Saude (SUS), € complexa.

Com 26 anos de existéncia, 0 SUS trouxe muitos avangcos para a sociedade

brasileira, mas ainda assim enfrenta inUmeros desafios que colocam em risco a sua
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viabilidade e impedem que ele cumpra de fato o seu papel de garantia universal de saude
publica de qualidade a toda populacgéo brasileira (ROSA, 2015).

Conforme Sanematsu (2016), no ambito publico a eficiéncia condiciona-se a
decisbes administrativas que atendam ao interesse coletivo, desta feita, decisdes
precipitadas, incoerentes e/ou inconsequentes comprometem a qualidade do servico
publico e, ainda, acarretam prejuizos financeiros e materiais.

Entende a referida autora que o processo decisério envolve uma multiplicidade de
fatores, pelo qué, sua construcdo € altamente complexa. Ante a falta de parametros,
muitas autoridades publicas acabam alicercando suas escolhas em pressupostos
equivocados, interpretacdes distorcidas, diagndsticos e projecbes dissociadas do
respectivo contexto ou, na pior das hipéteses, em interesses pessoais ou escusos.

Decisdes falhas traduzem-se em um grave problema administrativo, ao passo que
destoam da visdo institucional e dificultam o alcance dos objetivos previamente
estabelecidos pela organizacdo. J4& um processo de tomada de decisdo coerente e efetivo
redunda em efeitos positivos para o respectivo 6rgdo/entidade e outros afins, para a
clientela (receptora da prestacdo de servico) e para a sociedade como um todo
(SANEMATSU, 2016).

Guardalini (2012) esclarece que o0 processo de tomada de decisédo na
Administracdo Publica consiste em administrar a coisa publica. Tem por caracteristica
principal uma administracdo regida por leis que definem o processo de administrar. Neste
sentido, diferencia-se da administracdo empresarial, em que n&do ha uma lei dizendo o
gue se deve ou nao fazer. Assim, o processo de tomada de decisdo na Administracao
Publica exige cautela, sob pena de o gestor incorrer em infracdes as leis vigentes, ainda
gue nao seja de ma fé.

Para Chiavenato (1994) a tomada de decisdo é uma atividade complexa que
envolve escolha entre alternativas, levando-se em consideracdo uma série de critérios
gue auxiliam no processo decisoério, com a finalidade atingir metas. O processo decisorio
€ complexo e depende tanto das caracteristicas pessoais do tomador de decisdo quanto
da situacdo em que esté envolvido e da maneira como percebe esta situagao.

Como se Vvé, a gestdo do sistema de saude envolve um planejamento complexo.
Para Lima (2015), com o orcamento disponivel, 0os gestores avaliam quais 0s
procedimentos voltados ao atendimento do maior nimero possivel de pessoas poderéao
ser custeados dentro do exercicio. A¢des preventivas sdo delineadas. Procedimentos

hY

curativos sdo avaliados e, ap0s isso, chega-se a conclusdo a respeito da forma mais
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adequada de investimento nas acfes de saude publica. Quando o juiz, sem conhecimento
do conjunto do sistema publico de salde comeca a interferir na forma de alocagdo dos
recursos disponiveis, com a finalidade de atendimento das pretens6es de um individuo,
ele cria dificuldades gerenciais em todo o sistema, de forma que os gestores precisarao,
para custear a despesa nao planejada, efetivar um remanejamento de recursos, 0 que
pode levar a imploséo de todo o planejamento anteriormente delineado.

Na pesquisa realizada percebe-se que umas das grandes preocupacoes da gestao
no que diz respeito a tomada de decisdo frente as limiares ou recomendacdes do
Ministério Publico € que a decisdo seja feita em equipe. Em nenhum momento a gestao
toma a decisdo final isoladamente. Em todas as situacbes em que ha
manifestacdo/recomendacao do representante ministerial, “ha um trabalho em equipe (...)
o municipio trabalha para evitar que o paciente chegue a propor a ac¢io judicial. E feita
uma avaliagdo pela assistente social que verifica se realmente o paciente precisa da
medicacdo. Além disso, os médicos que trabalham no SUS avaliam o paciente para
confirmar a necessidade do medicamento ou se é possivel a sua substituicdo. Dessa
forma, muitos encaminhamentos do Ministério Publico sao redirecionados para o Estado,
isentando o municipio de arcar com a despesa’.

Nessa passagem, fica evidenciada a aplicacdo da teoria comportamental de
Chiavenato, segundo a qual ndo € somente o administrador quem toma as decisfes.
Todas as pessoas dentro de uma organizacdo em todas as areas de atividades, em todos
0s niveis hierarquicos e em todas as situacdes estdo continuamente tomando decisées
relacionadas ou ndo com seu trabalho. A organizagcdo € um complexo sistema de
decisdes (CHIAVENATO, 1994).

Segundo Rosa (2015), entender como funciona a legislacdo sanitaria e como se
dao as decisbes para cumprimento de ordens judiciais € fundamental para que todos os
atores envolvidos encontrem uma maneira de, juntos, garantirem dentro das
possibilidades do SUS o acesso da populacdo a acdes e servicos de saude, fazendo
cumprir 0 que esta previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal e nas demais leis
sanitérias.

Para a autora, gestores do SUS das trés esferas de gestao, juizes, promotores de
justica, procuradores, defensores publicos, organizacbes da sociedade civil,
universidades, entre outros, tém conversado entre si na tentativa de buscarem solucdes
gue ndo coloquem em risco a sustentabilidade do sistema de salde brasileiro.

Esse € um aspecto que ficou evidenciado na presente entrevista, pois no municipio
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de Medianeira, assim como nos demais municipios que fazem parte da 92 Regional de
Saude/PR, observou-se que apds a organizacdo da Camara Técnica de Demandas
Judiciais que é realizada mensalmente na cidade de Foz do Iguacu/PR (sede da 92
Regional de Saude/PR) houve significativa reducdo de acdes judiciais. “As reunides da
Céamara Técnica sao feitas com a participacdo de promotores de justica, juizes, médicos,
secretarios de saude e outros profissionais envolvidos na judicializacdo de saude que
ocorre nos municipios. Deu para notar que apos os debates na Camara técnica o0s
municipios perceberam uma diminuicdo consideravel de demandas judiciais,
principalmente pelo trabalho de conscientizacdo que tem sido feito pelos juizes e
promotores”.

Além disso, o Membro do Ministério Publico da Comarca de Medianeira realizou
reunides com os médicos que trabalham na rede municipal, para esclarecer sobre as
prescricdes de medicamentos que ndo fazem parte das listas do SUS. Para a gestéo,
“apOs esses esclarecimentos houve reducdo das prescricbes de medicamentos nao
padronizados. Essa participacdo do Ministério Publico s6 ajudou 0 municipio, pois houve
um entendimento diferente dos médicos na forma de prescrever os medicamentos”.

Essa percepcdao é reforcada por Schulze (2015), segundo o qual a forma de pensar
do gestor em saude é diferente da forma de pensar do juiz. Sdo culturas diferentes. Por
isso a aproximacao é indispensavel para encontrar um ponto de equilibrio em prol do bem
comum e do cumprimento da constituicdo. Historicamente, os juizes entendiam que nao
podiam conversar com o gestor, argumentando que ele representa o interesse do ente
publico. Esse entendimento é equivocado, pois tanto o gestor quanto o juiz atuam para
alcancar o bem comum e para auxiliar na melhoria do servi¢o publico de saude. O proprio
Conselho Nacional de Justica editou varias recomendacdes aos juizes do Brasil para que
procurem se aproximar dos gestores.

A tomada de decisédo é uma responsabilidade e uma competéncia formal do gestor
gue, além das informacdes obtidas no processo avaliativo, utiliza o0 conhecimento pessoal
gue possui (referéncias técnicas, politicas, institucionais, sociais, culturais entre outras) ou
a percepcao que tem do problema, forma uma conviccdo e toma uma deciséo,
mobilizando recursos necessarios (TANAKA e TAMAKI, 2012).

Importa reforgar que a realizacdo do direito a saude comporta a satisfagdo de uma
dimenséo individual ou privada, que exige respeito as subjetividades, aos direitos e
liberdades pessoais; e uma dimensao coletiva, que requer assegurar esse bem-estar

individual a todos, a um custo aceitavel para a sociedade. Na conjugacao de interesses
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individuais e sociais e no cumprimento dos deveres do Estado de protecédo da saude de
todos e de cada individuo, podem ser necessarias restricdes a liberdade de alguns, em
prol do bem-estar coletivo ou para o alcance de um determinado bem ou interesse social.
A questdo central nesta conjugacao € a legitimidade da norma que restringe a liberdade
individual, correlacionada com a ideia do que se entende por lei justa (VENTURA et al,
2010).

Para Tanaka e Tamaki (2012), um obstdculo para uma utilizacdo mais ampla da
avaliacdo na tomada de decisdo nos servicos de saude é que a sua implementacao
requer recursos e tempo, o que dificulta a sua utilizacdo para problemas que necessitem
de solucdes imediatas. Nessas situagfes, que sao frequentes quando se trata da saude
de pessoas e da populacdo, somente a existéncia de um conhecimento acumulado,
decorrente de avaliacbes passadas ou previamente planejadas, pode contribuir para a
tomada de decisao.

A tomada de decisdes pela gestdo municipal é feita em conjunto com outros
profissionais envolvidos nas questdes relativas a judicializacdo. Nesse sentido “a tomada
de decisdo nunca é feita isoladamente. Obrigatoriamente participam do processo de
deciséo para a compra ou ndo de determinado medicamento a farmacéutica, a assistente
social, o contador e o advogado. Dessa forma ha uma sensacdo de segurancga, pois me
sinto bem assessorado quando preciso de respostas para esse tipo de decisdo”.

Tanaka e Tamaki (2012) asseveram que a tomada de decisdo na gestdo em saude
€ complexa e permeada de subjetividade e incertezas.

Para Ventura et al (2010) a ampliacéo da atuacéo do sistema de justica no acesso
a assisténcia a saude tem repercussfes sobre a gestdo, influenciando na tomada de
deciséo dos profissionais envolvidos, e que, ao menos em parte, decorre das deficiéncias
da propria administracao publica.

O papel do gestor publico nas demandas judiciais de assisténcia farmacéutica
envolve o acompanhamento dos projetos de lei locais, bem como a atualizacdo das
informacdes relativas a novas normas federais. Tal conduta € fundamental para que a
administracdo tenha uma acgéo pré-ativa, no sentido de incorporar novas demandas no
seu planejamento, evitando futuras ac¢odes judiciais (Brasil, 2006; CONASS, 2007).

Desta maneira, a tomada de decisdo na Administracdo Publica coaduna-se com a
melhoria continua da gestdo publica e com a aplicacdo dos recursos com seriedade e
transparéncia, devendo estar sempre alinhada as necessidades da coletividade
(GUARDALINI, 2012).
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Assim sendo, percebe-se que o processo de tomada de decisbes demanda cautela

por parte do gestor, que esta exposto a ocorréncia de infracbes de cunho civil,

administrativo e penal, mesmo quando atue imbuido de boa-fé.

4.4.3 Terceira Categoria de Andlise: Principio da Legalidade na Administracao Publica e a
Responsabilizacdo do Gestor.

Uma das caracteristicas marcantes observadas na pesquisa diz respeito ao
Principio da Legalidade e as possiveis responsabilizacbes pessoais que o gestor pode
sofrer em caso de descumprimento das ordens judiciais.

Acerca dos receios advindos do descumprimento de decisdes judiciais, a gestao
municipal enfatiza que “todas as decisdes contra o municipio sempre foram atendidas, o
gue gera certa seguranca. Embora a gente ndo sinta medo, sabemos que um nao hoje
podera ter reflexos no futuro. Sempre pode acontecer alguma responsabilizacdo para a
gente”.

Ainda, no mesmo sentido, ha certo grau de preocupag¢do quanto as possiveis
demandas futuras: “temo pelo futuro, de ser acionado por eventuais descumprimentos
principalmente pelas dificuldades que o pais vem passando, essa crise financeira, o que
gera mais obrigacdes para os municipios que estdo cada vez maiores em populagéo e
com verbas cada vez menores”.

Tal percepgdo tem seu fundamento de validade calcado na premissa de que o
Estado responde objetivamente pelos danos causados aos administrados, com a
possibilidade de acéo de regresso contra os agentes publicos causadores do ilicito. Essa

€ a previséo expressa no artigo 37, § 6° da Constituicdo Federal:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Uniédo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte: (...)

8§ 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
prestadoras de servicos publicos responderdo pelos danos que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa. (BRASIL, 2018)

Além dessa previsdo, o § 4° do mencionado artigo traz a possibilidade de

responsabilizagéo por atos de improbidade administrativa, nos seguintes termos:

§ 4° - Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos
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direitos politicos, a perda da funcao publica, a indisponibilidade dos bens e
0 ressarcimento ao erdrio, na forma e gradacdo previstas em lei, sem
prejuizo da acao penal cabivel. (BRASIL, 2018)

Ao se apreciar o artigo constitucional que trata da responsabilidade estatal em sua
literalidade, seria possivel concluir que a responsabilizacdo pessoal do gestor é uma
previsdo e pode ser levada ao seu fim, ou seja, culminando com variadas sancdes a
pessoa fisica do gestor de saiude municipal.

No entanto, a doutrina e jurisprudéncia predominante sao fortes no sentido de que
a responsabilizacdo pessoal do gestor ndo é cabivel, vez que ele apenas representa o
Estado, que deve responder de forma objetiva.

Por outro lado, h&a decisées que chegam a determinar o bloqueio de bens do gestor
municipal e até a sua prisdio em caso de descumprimento no fornecimento de
medicamentos ou cirurgias.

Para elucidar a questdo, importante mencionar a posicdo de Schulze (2016), em
artigo relacionado a judicializacdo da saude e prisdo do gestor, para quem tornou-se
comum encontrar decisfes judiciais que decretam a prisdo de gestor de salde em razao
de descumprimento de deciséo judicial que determina o fornecimento de medicamentos
ou a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

No entanto, esclarece o citado autor que tal hipotese ndo é possivel porque o
Superior Tribunal de Justica - STJ entende que juiz civel ndo possui competéncia para
decretar prisdo por descumprimento de ordem judicial. Ou seja, segundo o STJ, somente
0 juiz em processo criminal poderia decretar a prisdo do gestor que ndao cumpriu a
deciséo de fornecer um medicamento ou de internar um paciente.

E esclarece o autor que, além disso, o crime de desobediéncia, geralmente
imputado ao gestor que descumpre a ordem judicial, € de menor potencial ofensivo, pois
sua pena varia de quinze dias a seis meses de detencdo e multa, conforme fixado no
artigo 330 do Cadigo Penal. Significa dizer que se trata de crime que permite a aplicacao
do rito dos Juizados Especiais previsto na Lei 9099/95, com a admissdo das medidas
despenalizadoras (transagcédo e suspensao condicional do processo). Mesmo que assim
ndo fosse, na hipétese de condenacédo, apos o término do processo penal, observado o
contraditério e a ampla defesa, também ndo haveria a decretagdo da prisdo, diante da
possibilidade de substituicdo da pena privativa de liberdade por restritiva de direitos
(prestacdo pecuniaria ou prestacdo de servico a comunidade ou a entidades publicas).

Enfim, ndo é possivel a prisdo do gestor de saude que deixa de cumprir ordem judicial
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(SHULZE, 2016).

A guestdo que se coloca, para além da prisdo ou bloqueio de bens do gestor de
saude, € descortinar a causa para a morosidade no cumprimento das ordens emanadas
dos magistrados. E essa demora pode ensejar desobediéncia ao comando do Poder
Judiciario. No entanto, muitas vezes a demora do gestor advém do respeito a legalidade,
ou seja, dos tramites legais, licitatérios, burocratico/orcamentérios para a aquisicdo do
medicamento (que as vezes sequer é produzido no Brasil).

Como se extrai do texto constitucional, um dos principios basilares que norteiam a
atuacdao da Administracdo Publica € o Principio da Legalidade, previsto no “caput” do
artigo 37 da CF/88:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte: (...) (BRASIL, 2018)

Assim sendo, o0 gestor de salde deve pautar toda sua conduta respeitando a
legalidade, sob pena de responder por ato de improbidade administrativa.

Nesse sentido, Andrade e Nogueira (2018) acentuam a origem da dificuldade em
cumprir as decisfes, pois devido a alta demanda de acdes, é previsivel que haja
morosidade nas atividades administrativas, tendo em vista o carater publico e motivado
dos atos da Administracdo Publica, pois para se adquirir medicamentos, equipamentos
gue componham um leito de UTI, insumos, dentre outros equipamentos médicos, €
necessario um procedimento licitatério que € burocratico e ndo tramita na mesma
celeridade do cidaddo quando precisa de um atendimento médico.

E arrematam os autores no sentido de que esta relacdo pode justificar a mora na
prestacdo das demandas, pois para a abertura de um processo licitatorio € necessario um
orcamento advindo de uma média de precos dos produtos no mercado atual, e anterior a
isso, existe uma disponibilizacdo de recursos financeiros pelo Estado que define como
estes serdo deliberados e repassados.

Com bem acentua Schulze (2016), muitas vezes os juizes concedem decisdes em
tutela de urgéncia - liminares e tutelas antecipadas. Mas o ponto principal é: pode um
gestor cumprir uma decisdo que fixa um prazo exiguo de 24, 48 ou 72 horas? Dificilmente
serd cumprida, especialmente quando envolve a importacdo de produto ou medicamento,

ainda que dispensada a licitacao.
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Importante trazer ao debate decisdo oriunda do Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul, em que o magistrado concede liminar e adverte o secretdrio de salde sobre
possivel responsabilizacdo pessoal. Nesse caso o tribunal, ao rever a decisdo em grau de

recurso, entendeu que a adverténcia é possivel:

Ementa: administrativa, ndo arredam a legitimidade solidaria dos entes
federativos para responder as demandas de fornecimento de
medicamentos, exames ou procedimentos deduzidas pelos desprovidos de
recursos financeiros indispensaveis ao seu custeio. PRAZO EXIGUO
ASSINADO PARA CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO DE FAZER, SOB
PENA DE RESPONSABILIZACAO PESSOAL DO GESTOR PUBLICO.
VIABILIDADE. ADVERTENCIA VISANDO A DAR EFETIVIDADE A
TUTELA DE URGENCIA, SEM CUNHO SANCIONADOR. E licito ao
julgador estabelecer prazo para o cumprimento de tutela antecipatéria de
urgéncia, advertindo os agentes publicos quanto a possibilidade de
responsabilizagdo pessoal por desobediéncia. Decisdo que se limitou a
formular adverténcia com base na legislagdo, inclusive penal. AGRAVO DE
INSTRUMENTO DESPROVIDO. (Agravo de Instrumento N° 70073920530,
Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Miguel Angelo da Silva, Julgado em 14/09/2017).

Ja no Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul, prevaleceu o entendimento de
gue nao € possivel a responsabilizacédo pessoal do gestor publico, pois ele, pessoa fisica,

nao participa do processo e sim o ente publico estatal.

EMENTA — AGRAVO DE INSTRUMENTO — ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER — FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO - PRELIMINAR DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA NAO APRECIADA EM PRIMEIRO GRAU -
MATERIA NAO CONHECIDA - SUPRESSAO DE INSTANCIA -
COMPROVACAO DOS REQUISITOS DA TUTELA DE URGENCIA —
DIREITO CONSTITUCIONAL E FUNDAMENTAL A SAUDE — ARTIGO 196,
DA CF, E ESTATUTO DO IDOSO (LEI FEDERAL N.° 10.741/03)-
EXCLUSAO/REDUCAO DA MULTA COMINATORIA — IMPOSSIBILIDADE
— RESPONSABILIZACAO PESSOAL DO SECRETARIO DE SAUDE -
INVIABILIDADE — DECISAO PARCIALMENTE REFORMADA — RECURSO
PARCIALMENTE CONHECIDO E, NA PARTE CONHECIDA,
PARCIALMENTE PROVIDO. N&o pode ser conhecida a preliminar de
ilegitimidade passiva, suscitada pelo agravante, sob pena de supresséo de
instancia, considerando que tal matéria ndo foi analisada em primeiro grau.
A tutela de urgéncia podera ser antecipada, desde que estejam presentes
elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou
de risco ao resultado util do processo, conforme disposicdo do artigo 300,
do NCPC. E possivel a fixacdo de multa diaria cominatéria contra a
Fazenda Publica, pois tem a natureza de compelir o ente publico a cumprir
0 comando da decisao judicial, devendo ser mantido o valor fixado se este
se demonstra razoavel. A multa diaria ndo pode ser imposta,
pessoalmente, contra o Secretario de Saude, que ndo participa da relagao
processual. (TJ-MS - Al: 14034168820178120000 MS 1403416-
88.2017.8.12.0000, Relator: Des. Marcelo Camara Rasslan, Data de
Julgamento: 18/07/2017, 12 Camara Civel)
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Com se Vvé, a jurisprudéncia € divergente quanto a possibilidade de
responsabilizagcdo pessoal do gestor de saude. H& variagdo nas justificativas
apresentadas pelos tribunais. Dessa forma, mesmo com variadas posi¢cdes dos tribunais,
€ de se entender a percepcdo do secretario de saude quanto ao seu receio de
responsabilizagdo pessoal, ficando nitida a possibilidade a depender do caso concreto.

O respeito ao principio da legalidade na gestdo municipal por diversas vezes
sobressai durante a entrevista, pois ha mencgéo de que “tudo depende da legalidade” (...)
‘nossa conduta deve respeitar a lei” (...) “se ndo esta previsto em lei ndo podemos
autorizar’. Segundo a gestado, ‘“infelizmente sdo escassos 0s recursos e muitas sdo as
necessidades”.

Assim, percebe-se que ha entendimento e respeito ao comando derivado da
Constituicdo Federal, qual seja, o respeito ao principio da legalidade, sob pena de incorrer
0s agentes da Administracdo Publica nas sanc6es do ato de improbidade administrativa e
até mesmo nos crimes tipificados na Lei de Crimes Fiscais.

Nesse aspecto, Mendes (2003) reforca o principio da legalidade da Administracao
Pulblica no que diz respeito ao orcamento, pois a possibilidade de se efetuarem gastos em
salude sem antes haver uma relagdo com o seu programa é inexistente; a LRF obriga a
interacdo dos instrumentos de planejamento e orcamento — PPA, LDO e LOA, que sao
leis e determinam financeiramente, através da alocacdo de recursos publicos, as a¢bes
prioritarias para o atendimento das demandas da sociedade.

Para Mazza e Mendes (2014), ao citar Ribeiro e Castro (2010), nota-se que,
mesmo a decisédo judicial sendo direcionada a concretizacao do direito fundamental social
a saude, ela nao considera a complexidade dos critérios normativos legais e a
possibilidade da execucao por meio dos recursos alocados no orcamento. Dessa forma, o
administrador publico fica vinculado ao ordenamento orcamentario, passivo de ser punido
conforme tipificado na Lei de Crimes Fiscais, caso ocorra a ordenacdo de despesas nao
previstas em lei. Podera ser punido ainda por crime de responsabilidade fiscal (Leis n°
1.079/50 e 10.028/00), por infringir dispositivo orcamentario ao realizar despesa nao
prevista ou em montante superior ao previsto no orgcamento.

Para eles, as decisdes ou liminares judiciais podem levar o administrador publico a
estar entre a desobediéncia de uma decisédo judicial e o cometimento de crime de
responsabilidade ou crime contra a administracéo publica.

E importante mencionar ainda, que ocorrem impactos orgcamentarios gerados com
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a realocacao de recursos para que as decisdes judiciais sejam cumpridas, prejudicando
assim quem se beneficiaria desses recursos e também as politicas publicas da pasta
saude; e, até mesmo, de outras pastas (MAZZA e MENDES, 2014).

Assim sendo, insta lembrar que o orcamento e a saude devem conviver em
sintonia, vez que a saude depende, entre outras coisas, de um orcamento minimo para
que se efetive. As decisdes do Poder Judiciario devem trazer, necessariamente, equilibrio
e proporcionalidade todas as vezes que envolverem acgdes relacionadas a saude, do

individual em detrimento do coletivo.

4.4.4 Quarta Categoria de Analise: Teoria dos Dialogos Institucionais e
Interdisciplinaridade em Saude.

Quando se aborda a tematica das decisdes judiciais em saude, nas quais
predominam as liminares proferidas pelos magistrados sem oitiva da parte contraria (0
ente publico), uma das principais angustias experimentadas pelos gestores municipais é
justamente a impossibilidade de manifestacdo prévia, para demonstrar as caréncias
financeiras do 6rgdo publico ou até mesmo as dificuldades técnicas para realizacdo dos
procedimentos licitatorios para a aquisicdo de determinado medicamento, geralmente de
alto custo.

Nesse sentido, fica notéria a percepcdo da gestdo de salude no municipio acerca
das demandas de alto custo que o municipio ndo tem condi¢cdes de assumir. Para a
gestdo, “hd uma sensacdo de impoténcia sem tamanho, porque recebemos o pedido do
paciente e temos que resolver rapido, sob pena de uma multa caso ndo seja cumprida a
decisédo. Eu acho que esse tipo de decisdo ndo deveria ocorrer sem antes o magistrado
conhecer a situacao, ouvir a secretaria de saude e pedir uma avaliacdo de cada caso,
para que a secretaria pudesse ver de que forma poderia ajudar a pessoa sem antes impor
a multa” (...) “Porque ele (o juiz) ouve s6 um lado, s6 escuta 0 que o paciente vai reclamar,
que nao teve isso ou ndo teve aquilo. Nao vé o lado do municipio, que nem sempre tem
condi¢cBes de cumprir com a determinacéao”.

Nesse sentido, Schulze (2015) propde que néo pode existir a condenacéao judicial
com base em mero atestado ou requisicdo médica. Para o autor, essa € a grande

realidade vivenciada nos municipios, pois em todas as decisfes sao proferidas liminares
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“inaudita altera pars™*

, Unica e exclusivamente com base em prescricdes médicas que se
limitam a dizer que o medicamento disponivel na rede do SUS néo surte os efeitos
desejados no tratamento do paciente.

Corroborando a percepcao levantada na entrevista, o autor destaca que diante do
elevado numero de processos judiciais em matéria de salde, € inegavel que os gestores
tenham um papel importante de auxilio aos juizes do Brasil.

Essa é a ideia que se exterioriza na pesquisa, pois para a gestdo as decises
deveriam ser orientadas a partir de um diadlogo, uma aproximacdo entre o magistrado
(ente judicial) e o secretério (ente executivo).

Nesse sentido, Schulze (2015) propde uma aproximacdo entre os atores do
sistema de salde e do sistema de Justica. E o que se convencionou chamar Teoria dos
Dialogos Institucionais ou Constitucionais. Segundo o autor, 0 modelo inaugurado com a
Constituicdo de 1988 tem conduzido ao entendimento de que cabe ao Poder Judiciario o
papel de dizer a ultima palavra sobre todos os conflitos de interesse. Isso exige, portanto,
uma maior participacdo do gestor publico no debate do processo judicial. Fomenta-se,
assim, uma continua e permanente conversa entre 0 magistrado e o gestor de saude
publica.

Para o autor, varias sdo as vantagens da teoria dos didlogos institucionais, quais
sejam, o fortalecimento das instituicbes, o comprometimento dos atores, mediante
realizacdo de rodadas procedimentais, a decisao debatida dialogicamente tem efeitos de
longo prazo, a ampliagcdo do numero de pessoas beneficiadas pela decisdo, prestigiando
a maioria, além de que o didlogo evita imposicao unilateral (autoritarismo judicial).

Para Cleve e Lorenzetto (2015), a busca por solucdes de casos complexos, 0s
guais demandam respostas institucionais elaboradas, precisa ser estabelecida de modo
dialégico, como uma conversa continua entre as partes envolvidas na sua confeccao e na
sua fiscalizacao posterior.

Os autores apontam que a proposta por dialogos tem seu inicio teérico na
separacao das atividades pertinentes a cada ramo do Poder. Sob influéncia dessa ideia, a
cisdo classica entre direito e politica foi articulada da seguinte maneira: a esfera politica
seria determinada pela soberania popular e pelo principio majoritario, enquanto a esfera
juridica seria determinada pela ideia de rule of law (primado da lei) e pela observancia aos
direitos fundamentais.

Conforme Cleve e Lorenzetto (2015), em substituicdo a uma leitura tradicional da

1 OBS: Do latim “inauditera altera pars” — Sem ouvir a outra parte.
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separacdo dos poderes, a pratica dos diadlogos institucionais procura evidenciar pelo
menos dois aspectos a respeito da formulagdo de decisbes de casos controvertidos.
Primeiro, as decisfes, tomadas em qualquer um dos poderes, passam a ter um carater
parcialmente definitivo, pois, podem ser contestadas em outras instancias publicas.
Segundo, cada espaco de poder possui caracteristicas que o0 potencializam ou o inibem
para a realizagdo de tomada de decisbes. Isso reafirma a necessidade de canais de
didlogo entre as instituicdes, pois, uma pode ter melhores condi¢bes que outra para lidar
com 0 caso concreto em apreco.

A Recomendacéo n° 31 do Conselho Nacional de Justica é especifica ao orientar
0s juizes do Brasil a ouvir, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os
gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia. Para Schulze (2015), esta medida
€ importante para evitar decisbes acodadas e para permitir que o demandado tenha
ciéncia prévia da lide instaurada. E segue o autor no sentido de que € inegavel que a
oitiva prévia auxilia 0 magistrado na prolacdo da decisdo mais adequada. As discussdes
sobre vaga em leito hospitalar, internacdo compulséria, concessdo de medicamentos
excepcionais podem ser mais completas se for permitida a manifestacdo do gestor em 24,
48 ou 72 horas e previamente a prolacao da decisdo em sede de tutela de urgéncia.

E permitido inclusive que o magistrado faca contato mediante e-mail ou por
telefone, a fim de que o gestor de salude esclareca e apresente detalhes sobre a questéo
judicial. O inverso também ¢é verdadeiro, cabendo ao gestor procurar 0 magistrado ou sua
assessoria para auxiliar no esclarecimento dos fatos. Ou seja, a teoria dos diadlogos
institucionais existe para permitir a aproximacao entre o gestor de salde e o magistrado,
com o fim de contribuir para a melhoria da prestacdo jurisdicional e também o
funcionamento da saude publica (SCHULZE, 2015)

No municipio em estudo, a gestdo necessitou dialogar diretamente com o
magistrado local, na oportunidade em que fora proferida uma liminar que sozinha
ultrapassava o orgcamento previsto para um ano em acdes judiciais no municipio, valor
esse que seria utilizado com um Unico paciente. Nessa oportunidade, o gestor, a
farmacéutica e o auditor de procedimentos em salde agendaram uma conversa com 0
magistrado para discutir a liminar e esclarecer a impossibilidade em seu cumprimento, ao
final requerendo que fosse revogada a decisdo e chamado a integrar a lide processual o
Estado e a Unido, entes que possuem mais aporte financeiro e condi¢des de cumprir com
esse tipo de pedido.

Nesse caso, restou demonstrado pela gestdo que apenas uma decisdo contra o
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municipio abrangeria o custo de R$ 60.000,00 (sessenta mil reis) para um Unico paciente
ao més.

“‘Nesse ano tivemos uma decisdo liminar em que um Unico paciente receberia o
valor de R$ 60.000,00 por més. Nosso or¢camento total para um ano é de R$ 200.000,00.
Em apenas trés meses o municipio esgotaria o orcamento previsto na LDO e no PPA com
uma s6 pessoa’.

Restou demonstrada nitidamente a aplicacdo da teoria dos didlogos institucionais
no municipio: “Depois de conversar com o juiz, ele mudou a deciséo e passou 0 caso para
o Estado. Isso so6 foi possivel gragas ao diadlogo”.

Segundo Lopes Pereira (2015), citando Bateup (2006), a teoria dos dialogos
institucionais defende em suma que o Judiciario ndo pode, sob o ponto de vista empirico
e, ndo deve, sob o ponto de vista normativo, deter o monopdlio da interpretacéo
constitucional, ensejando, ao menos em tese, que a deciséo final deve ser construida com
a participacdo dos demais atores, além do Judiciario, de modo a angariar
representatividade e, sobretudo, legitimidade.

Schulze (2016) propde que ndo é adequado para o sistema de salde e para o
sistema de Justica a manutencdo deste modelo autoritario e unilateral, em que a decisao
ndo € cumprida por impossibilidade fatica - os romanos ja diziam que ninguém € obrigado
ao impossivel ou ad impossibilia nemo tenetur - porque o ocupante do leito de UTI néo
pode ser substituido por outra pessoa em situagdo menos pior ou porque o medicamento
nao esta disponivel no mercado nacional. Muitas vezes uma visita do magistrado ao local
(hospital, dispenséario de medicamentos) e o emprego do didlogo podem ser muito mais
eficientes do que o uso da for¢ca decorrente da deciséo judicial.

E arremata o citado autor no sentido de que a sociedade precisa de profissionais
empenhados na melhoria do sistema de saude - publico e privado - e a ampliacdo de
animosidades entre os diversos atores certamente vai agravar as dificuldades ja
enfrentadas.

No mesmo sentido, Pereira (2015) leciona que o dialogo encontra diversas facetas
e formas de incorporacdo ao sistema democratico. O que definitivamente ndo pode
ocorrer € um esvaziamento das demais institui¢cdes, fazendo do Judiciario um novo poder
moderador, ilimitado, como ja o fora, em terra brasilis. Assim, o dialogo,
independentemente da via escolhida, deve continuar além do judiciario. Nado deve
encontrar um fim, especificamente, em nenhum dos poderes, mas ao contrario, deve ser

criado de forma conjunta, cooperativa, a partir do diadlogo, seja pela via institucional, seja
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pela via social e, quando possivel, por ambas.

E segue o referido autor, em mencéo a Fabio Corréa Souza de Oliveira (2007), que
0 mais importante ndo é quem dara a palavra final, mas sim, e o mais importante, sera
como chegaremos a esta conclusdo. Que meios utilizaremos para o debate. A indagacéo,
portanto, passa a ser outra: a sociedade e as instituicdes criardo de forma dialogica esta
decisao? Havera a participacado de outros atores nesta “elaboracgao”, fora o Judiciario? Se
a resposta for afirmativa, o fato da palavra final partir de um ou outro poder néo tera
grandes repercussfes maléficas ao nosso sistema democratico, pois nos afastaremos,
nesta ocasiao, da arbitrariedade e subjetividade solipsista.

Os dialogos institucionais e sociais sao, portanto, uma forma de se evitar essa

estreita e solitaria funcdo de decidir de um Unico Poder.

4.4.5 Quinta Categoria de Analise: Mediacao Sanitaria

Passados 30 anos da promulgacdo da Constituicdo Federal que passou a ver a
saude como um direito social fundamental, a busca por resolu¢des na esfera judicial ainda
€ uma regra, principalmente no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos.
Mesmo com todos os avancos alcancados no amplo espectro de politicas publicas para a
solucao dos problemas de saude da populacdo, a busca pela justica através de acdes
judiciais individuais ainda € largamente utilizada pelos cidad&dos na busca da garantia e
concretizacdo de seus direitos.

Nesse sentido, a proposta por solugdes alternativas de resolucdo de conflitos em
salde, ou seja, a utilizacdo de vias extrajudiciais vem surgindo com forte entusiasmo
entre magistrados e gestores publicos, como um meio de evitar litigios e diminuir os
custos com o0 acesso ao Judiciario.

Essa € uma percepcdo que ficou nitida na presente pesquisa, tendo em vista a
importancia dada pelos gestores municipais pertencentes a 92 Regional de Saude de Foz
do Iguacu sobre as reunides realizadas nas Camaras de Judicializacdo em saude.
Referidas reunibes sdo promovidas por representantes do Ministério Publico, Poder
Judiciario e Secretarias de saude do Estado e dos municipios, para o debate e orientacao
na conducao e prevencéao de processos judiciais em saude.

Para a gestdo, “ap0s o inicio das reunides dessa Camara Técnica em Foz do

lguagu, 0Ss municipios perceberam uma diminuicdo das demandas judiciais,
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principalmente pelo trabalho de conscientizagao e esclarecimento que tem sido feito junto
aos juizes e promotores”.

Além disso, “depois da reunido que aconteceu com a Promotora de Justica de
Medianeira e os médicos que trabalham na secretaria de saude, sobre os pedidos de
medicamentos que nado fazem parte das listas do SUS, houve uma diminuicdo dos
pedidos e das acfes judiciais”. Para o gestor, “essa participacdo do Ministério Publico s6
ajudou o municipio, pois houve um entendimento diferente dos médicos na forma de
prescrever os medicamentos”. (...) “‘eu acredito que antes de entrar com a acdo o
ministério publico deveria chamar a secretaria, junto com o paciente e conversar sobre a
real necessidade do medicamento ou sobre alguma alternativa para nos”.

Vé-se, com isso, que uma solucdo que se coloca € a introducdo da mediacao
sanitaria, ou criacdo de Camaras de Mediacdo em Saude, como formas alternativas de
reducado de conflitos e diminuicéo da litigiosidade em saude.

Como bem apontado por Silva e Schulman (2017), j& é passada a hora de pensar
em mecanismos criativos que dimensionem coerentemente o0 acesso a saude e a
protecdo do publico, para além do Judiciario, por meio de instrumentos de
desjudicializacdo que harmonizem interesses individuais e coletivos, resguardando o
erario, 0 acesso e a necesséria velocidade nos cuidados com a saude.

Em semelhante pensamento, Oliveira et al (2016), para os quais diante da enorme
lacuna existente entre o exercicio do direito a salde e 0s meios que nao sao
disponibilizados adequadamente pelo Estado, a judicializacdo da saude ocorre em todo
pais provocando crise no judiciario que por si s6 ja ndo se faz suficiente para atender a
larga demanda que n&o para de crescer e ndo solucionando os conflitos com a celeridade
e eficiéncia que se exige no ambito da saude, urge a necessidade de meios eficientes
para a solucdo de conflitos também de ordem social.

Para os referidos autores, a mediacdo € um meio extrajudicial de resolucdo de
conflitos, no qual um terceiro € chamado para encaminhar as partes para chegarem a
uma solucdo ou acordo, € um método alternativo de solu¢do de conflitos, uma forma de
exercicio de cidadania e efetividade ao acesso a justica.

Para Silva e Schulman (2017), na esfera extrajudicial, com a criagdo de camaras
de mediagédo e procedimentos, o tema sera tratado de forma multidisciplinar pelas mais
diversas instancias que geram o SUS, com a possivel participacdo do Ministério Publico. A
interinstitucionalizagdo dos procedimentos, em relagdo a solugdo consensual

(extrajudicial) dos conflitos, dard maior seguranca aos entes publicos e facilitarhd o acesso
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a saude pela populacédo. Para tanto, sera necessaria boa vontade e cooperacao entre os
envolvidos.

Nesse sentido, é possivel perceber que o critério da interdisciplinaridade se faz
presente como uma forma de auxilio na resolucdo dos litigios em saude, o que fortalece
as politicas publicas em saude e principalmente fortalece o papel do gestor na conducéo
dos programas e busca por solugbes aos problemas que surgem no contexto da direcao
em saude, principalmente em nivel municipal.

E ainda possivel perceber que a mediacdo em satde surge como uma ferramenta
de apoio a teoria dos dialogos institucionais, como forma de reforco aquilo que se
pretende trazer na condugdo dos litigios em saude, conforme abordado nessa
dissertacao.

N&o é possivel separar mediacdo sanitaria e dialogos institucionais, muito embora
sejam situacdes e contextos que possuem suas peculiaridades proprias, ou seja, nao
devem ser tratados como sinbnimos.

A mediacdo sanitaria desponta como instrumento de resolucdo de conflitos, em
resposta ao cidadao que almeja de forma célere a efetivacdo do seu direito a saude.
Através do didlogo as partes conhecem as razdes, os limites e buscam encontrar a
solucao de suas demandas no proprio Sistema, ocorrendo assim a desjudicializacdo da
saude (OLIVEIRA et al, 2016).

Logo, se os ramos do poder estiverem abertos para escutar e aprender com
perspectivas diferentes das suas, pode-se esperar que melhores respostas serao
formuladas para os problemas referentes ao sentido constitucional em disputa. As
consideracdes sobre os lugares institucionais ocupados por cada um dos Poderes nao
podem mais ser utilizadas como sinénimo de fronteiras intransponiveis. Como alternativa,
encaminha-se para considerar o dialogo intra e interinstitucional (CLEVE e
LORENZETTO, 2015).

Para Cléve e Lorenzetto (2015), a concepc¢do de que o Judiciario deve possuir a
palavra final para a resolugdo dos conflitos precisa ser mitigada. O Judiciario pode vir a
ser o locus final de um conflito, mas, ndo necessariamente. A alternativa que considera a
importancia da manutencgdo das instituicdes, sem que isso signifique um conservadorismo
autorreferenciado, precisa ser complementada pela abertura de tais instituicbes para
aportes epistémicos provenientes dos outros Poderes e das partes atingidas pelas
decisoes.

Dessa forma, possivel concluir que as fronteiras entre o direito e a politica se
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atenuaram com a possibilidade da submissao de questbes politicas para o judiciario. (...)
A judicializacdo da politica indica que outros caminhos podem ser buscados pelas partes
gue demandam seus direitos para além da relacdo tradicional de representantes e
representados. Trata-se de um sinal de amadurecimento das instituicbes democraticas,
gue passam a admitir desacordos entre os cidaddos e o0s traduzem nos termos
institucionais adequados para abordar a questdo (CLEVE e LORENZETTO, 2015).

Mostra-se vidvel a adocdo, por parte da gestdo de saude, das técnicas de
mediacao sanitaria como meios de resolucdo de conflitos, vez que esse mostra-se como
um dos caminhos alternativos que podem ser uteis no futuro da Administracdo Publica, a
fim de diminuir os litigios em saude e beneficiar os dois polos da relacdo juridica, quais
sejam, o0 ente publico e o usuario do SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A temética apresentada na presente dissertacdo buscou identificar as percepcoes,
aqui entendidas enquanto sentimento, modo de ver ou vivenciar um determinado fato, do
gestor publico de saude da esfera municipal frente ao fenbmeno da judicializacdo da
saude.

Para o alcance dos objetivos inicialmente propostos, foi realizado um estudo
aprofundado da producdao cientifica existente sobre a teméatica. Nesse sentido, foi possivel
dar sustentacdo por meio de referencial tedrico a analise do discurso apresentada na
pesquisa de campo.

O tema que se propds estudar é vasto e polémico, com diferentes correntes
doutrindrias que se debrucam nas decisGes diariamente proferidas por magistrados
brasileiros, procurando entender as diferentes solu¢cdes dadas aos casos em concreto que
buscam tutela ao direito a saude.

Como se observa, ndo é possivel dissertar acerca de tematica tdo vasta e
contraditoria, e também de profundo significado nos dias atuais, sem se descurar dos
primados tracados pelo legislador constituinte quando da elaboracdo da Constituicao
Federal de 1988. Nessa norma basilar de todo o ordenamento juridico a saude foi elevada
a direito fundamental social, conforme previsdo dos artigos 6°, caput, e 196 e seguintes.

A partir da Constituicdo Federal os direitos relativos a saude foram garantidos a
todos os brasileiros, de forma que devem ser levados em primazia frente a tantos outros
direitos existentes.

Com isso, a partir de uma reparticdo de competéncias, a salde passou a ser
exigida de todos os entes federativos, de forma solidaria, para que todas as pessoas
pudessem gozar da mais plena e digna saude, aqui ndo entendida apenas como mera
auséncia de doencas, mas como um completo estado de bem estar fisico, social e
psicolégico.

No entanto, para que o Estado, como provedor do direito social a saude consiga
levar a todos a extensdo de seu conceito, segundo ditames constitucionais e infralegais, é
necessario que sejam adequadamente previstas politicas publicas que abranjam toda a
coletividade, reservando-se aos casos particulares apenas as questdes que guardem uma
peculiaridade ao individuo. A supremacia do interesse publico deve prevalecer sobre o
interesse privado. Essa € uma maxima do Direito Administrativo, funcionando como um

supra principio que deve reger o atuar do ente executivo.
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Porém, a falta de planejamento e adequada elaboracéo de politicas publicas leva a
um quadro de dificil solucdo para as pessoas que requerem atendimento em saude.
Muitas vezes o Estado, por falta de uma politica adequada e aplicacdo correta do
orcamento deixa de atender as mais basicas necessidades humanas, levando milhares de
pessoas as filas de postos de saude que ndo tém as minimas condi¢cdes de resolver os
casos que se apresentam.

Nesse momento, surgem as demandas judiciais, buscando protecéo juridica para
gue sejam asseguradas as prestacdes em saude que o ente publico deixou de atender.

A partir do texto constitucional, que passou a prever a saude com um direito de
todos, e que deve ser assegurado pelo poder Publico, milhares de a¢@es judiciais foram
propostas por individuos buscando principalmente prestacdes de medicamentos de alto
custo, procedimentos complexos, cirurgias e leitos hospitalares, entre outros beneficios
necessarios a manutencao digna da vida.

O fendmeno aqui descrito teve seu inicio nos primordios dos anos 90, logo apés o
advento dos medicamentos antirretrovirais, que possibilitaram a esperanca de centenas
de milhares de pessoas portadoras do virus HIV. E as demandas se espalharam pelo
Brasil nessas ultimas décadas, agora buscando as mais variadas prestacdes, sempre na
esteira da obrigatoriedade do Poder Publico tutelar o direito & satde da populacéo.

Ocorre que muitas decisdes liminares fogem das possibilidades dos gestores
publicos em dar efetivo cumprimento, seja por dificuldades técnicas de implementacdo
daquilo que se pediu, seja por limitagcbes orcamentarias, principalmente na orbita dos
municipios, pois esses sdo 0s entes federativos mais proximos da populacdo e que
menos recursos financeiros possuem.

Nessa esteira, gestores municipais de salde se veem em situagcbes complexas,
gerando forte sensacdo de impoténcia para resolver os pedidos judiciais e tensdes de
ordem moral e politica, com possibilidade inclusive de responsabilizacbes nas esferas
civil, penal e administrativa por descumprimento das eventuais liminares concedidas pelos
juizes.

Como exaustivamente demonstrado nessa dissertacdo, a concreta efetivacdo do
direito & saude abarca muitos segmentos da Administracdo. Vao desde planejamento
adequado das politicas preventivas, para que a populacédo goze de saude e ndo necessite
demandar em juizo, até o aporte financeiro adequado para suprir as inumeras
necessidades que s6 tendem a crescer. A medida que a populagdo cresce, suas

necessidades também crescem e nem sempre nessa mesma pPropor¢cao ocorre a
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arrecadacéao dos cofres publicos.

Uma das marcantes passagens dessa pesquisa conseguiu demonstrar que muitas
séo as causas da judicializagdo e muitos s&o o0s atores sociais que nela estao envolvidos.
Nessa esteira, buscou-se compreender o fenbmeno e como 0s gestores o percebem, para
gue processo de tomada decisdo em saude paute-se por algumas linhas mestras no atuar
do gestor publico.

De inicio, deve ele atuar na estrita legalidade, afinal esse € o principio que norteia,
junto com outros ndo menos importantes, a atuacao da Administracdo Publica. O respeito
a legalidade estd expresso na ConstituicAo Federal, em seu titulo que trata da
Administracdo Publica. Significa dizer que quando o gestor assume esse nobre encargo,
qual seja, dirigir a pasta da saide em um municipio, sua conduta deve estar sempre
afinada ao respeito a lei, sem margem a discricionariedade ilimitada e desregrada, muitas
vezes confundida e até utilizada como arbitrariedade.

E dizer, se existe um protocolo a ser seguido, uma lista a ser respeitada, um
orcamento a ser aplicado, ndo h& falar-se em distribuicdo desigual de beneficios no
campo da saude publica.

Na mesma linha de pensamento, a conduta do gestor publico devera sempre ser
tomada com base em ouvir outros agentes publicos, assessorado por profissionais
técnicos que podem apresentar as mais variadas solu¢des aos casos que lhes chegam.
Isso porque nem sempre o gestor publico, que detém um cargo politico, &,
necessariamente, um expert na area. E o que se viu nessa dissertagcdo. Embora ha
muitos anos no comando da pasta da saude, o secretario de saude do municipio
estudado ndo possui formacdo técnica em saude. Sua tomada de decisdo busca ser
apoiada pela oitiva de outros profissionais para evitar decisdes equivocadas.

Além disso, restou sobejamente demonstrado na pesquisa que o didlogo dos
diversos atores/instituicdes envolvidas no fendémeno da judicializacdo deve prevalecer. Em
diversas passagens as experiéncias do gestor publico municipal demonstraram que
muitas lides foram resolvidas apGs contatos formulados entre a gestdo e o ministério
publico ou o magistrado.

Como tem demonstrado 0 pensamento contemporaneo sobre a atuacdo em juizo,
nas acgdes que vislumbram procedimentos de alto custo para os entes federados, muitos
juizes tém buscado ouvir previamente os gestores antes de proferir uma decisdo. As
liminares inaudita altera pars tém gradualmente dado lugar ao dialogo, a oitiva prévia do

demandado para que decisfes penosas ao ente publico ndo sejam deferidas de plano,
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colocando em risco o orcamento que poderia ser melhor utilizado para o bem de todos.

Para isso magistrados estdo se utilizando de Nucleos de Apoio Técnico onde eles
estao instalados, ou, nos casos em que nao existe essa possibilidade, em contato direto
com 0s municipios, na figura de seus secretarios ou assessores juridicos, buscando
alternativas viaveis a solucao das acoes.

Merece destague o surgimento com forca e com grande capacidade de diminuir os
processos judiciais em saude a utilizacdo da mediacdo sanitaria, como forma alternativa,
ou seja, como meio extrajudicial de resolucéo de conflitos.

Nessas situacfes, sdo chamados a alcancar uma solucdo adequada todos os
envolvidos: as partes (autor e réu), seus procuradores, o ministério publico e os
magistrados. A partir do consenso muitas solugdes s&o obtidas, reduzindo-se o volume de
processos judiciais e 0s gastos desnecessarios e as vezes equivocados com acfes de
saude.

Como se observa, a pratica tem revelado que o fenbmeno da judicializacéo,
embora ainda prevalecente no pais, tende a dar lugar a outras possibilidades, sem
descurar o minimo existencial ao ser humano, em sua perspectiva de saude e dignidade.

A pesquisa que ora se finda demonstrou que a ciéncia € capaz de operar
verdadeiras mudancas na forma de pensar do ser humano, possibilitando seu
crescimento e amadurecimento.

Quando se apresentou uma proposta ao projeto de pesquisa, a ideia era outra,
carregada de subjetivismos e percepcdes pessoais do autor, pela sua trajetéria de quase
20 anos em saude publica e pela proximidade com as inUmeras demandas que traziam
dificuldades no atuar do gestor publico.

No entanto, apos a andlise de diversas obras e textos cientificos de autores que se
debrucaram sobre o tema da judicializacdo, foi possivel perceber o que realmente a
pesquisa buscava. A partir dai adotou-se uma posicdo de imparcialidade, nao
neutralidade. O entender das percepcfes do gestor publico passou a ser uma forma de
compreender melhor com atuar na gestdo da maquina publica, com todos o0s seus
significados, de forma interdisciplinar, participativa, objetiva e, principalmente humana.

A partir dos modos de pensar e atuar do gestor publico foi possivel compreender
melhor o fenbmeno da judicializacdo, que por si s6 nhdo € um evento negativo. Ele traz
consigo muitos aspectos positivos, haja vista que em muitas situacbes € a Unica
alternativa que resta ao usuario do SUS. Além disso, ele provoca o Poder Executivo e

Legislativo a atuar em politicas publicas em prol do cidaddo, sem que isso implique
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necessariamente uma invasdo de competéncia, mantendo as distintas atribuicbes dos
poderes constituintes de forma harmodnica e independente.

As ideias aqui levantadas e debatidas se colocam como uma pequena semente,
sem a pretensao de encontrar solucdes prontas e acabadas para os diversos problemas
gue surgem no dia a dia da gestdo em saude. Mas despontam com uma perspectiva de
mudanca de pensamento, de compreensdo do fendbmeno da judicializacdo e,
consequentemente, mudanca de comportamento para todos aqueles operadores da
maguina publica que se incumbem de assumir essa nobre funcdo publica que é a gestéo

da saude.
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ANEXO 1

- Questdes aplicadas durante a entrevista:

O objetivo das perguntas consistiu na avaliacdo da percepcao do secretario de saude
guanto a realidade da judicializacdo e suas consequéncias para a Administracdo Publica

nas dimensoes social e financeira.

- Dados pessoais, identificacdo do entrevistado (nome, formacédo académica, tempo na
funcado de secretario de saude);

- Qual o orcamento anual para aplicacdo total em saude? Qual o orcamento anual para
aplicacéo em judicializacéo da saude?

- Como se da o manejo do orcamento em saude do municipio?

- Quais os principais documentos no municipio que organizam a aplicacédo de verbas em
saude?

- Sabe dizer quais demandas judiciais cabem ao Municipio, ao Estado e a Unido?

- Que tipo de acdes judiciais tém sido propostas contra 0 municipio? Qual a principal
caracteristica das demandas judiciais em saude?

- Como ocorre a tomada de decisdes em relagdo as demandas judiciais?

- Quem participa da tomada de decisao?

- Qual o sentimento enquanto secretario municipal de saude em relacdo as demandas
judiciais?

- Como vocé percebe o fenbmeno da judicializacdo da saude?

- Vocé tem medo de responsabiliza¢cbes judiciais? J& sofreu alguma acédo judicial por
descumprimento de liminar?

- Vocé acha justo responsabilizar pessoalmente o gestor publico?

- O municipio assume alguma demanda judicial que ndo seja de sua competéncia? Ja
teve que pagar algum procedimento que era da competéncia do Estado ou da Uniao?

- Na sua opiniao o fendbmeno da judicializacdo da saude afeta alguma ou algumas
politicas publicas?

- Vocé se sente bem assessorado com relagéo ao pedidos formulados em juizo?

- Vocé sabe quantificar em numeros e valores quantas agdes judiciais 0 municipio foi

condenado a pagar nos ultimos cinco anos?
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- Ja aconteceu de ter que deixar de aplicar algum valor financeiro em programas por
causa de alguma ou algumas acdes judiciais?

- Quem mais usa o Poder Judiciério para demandar pedidos na area da saude?

- Como se organiza 0 municipio para responder as demandas judiciais de saude?

- Na sua opinido, o judiciario observa a realidade do sistema ao proferir uma decisao?

- Qual o impacto do sistema publico de satude em relagéo a judicializacéo?
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