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RESUMO

SOUZA, Fabiano Luiz de. O Modelo Federativo Adotado na CRFB/88 e a
Consecucio do Direito a Satide no Municipio do Rio de Janeiro. 2017: 55 paginas.
Monografia (Graduagao/Bacharelado em Direito) — Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 2017.

Este trabalho aborda o acesso a saude no Brasil no ambito dos direitos constitucionais
basicos. Apontara os liames doutrinarios e a fundamentagdo legal que embasam o tema e a
gestdo da saude no ambito municipal. Discorrerd sobre o funcionamento do Sistema Unico de
Saude — SUS, com a transferéncia da Gestdo da Saude para os entes federativos que tém
apresentado uma série de ineficiéncias e entraves, levando ao colapso da universalizacdo da
satde conforme o projeto do SUS. Com base nas garantias fundamentais e nos direitos
constitucionais elencados na Constitui¢do Cidada, a oferta em Satde possui primordial
relevancia para o cidaddo brasileiro. Neste enfoque, as negativas de tratamento violam
direitos consagrados, consequentemente ha uma crescente judicializacdo da Saude — para
fornecimento de internacdes, medicamentos, realizacdo de cirurgias e exames — face a
ineficiéncia do sistema de saide em seus ambitos federativos, o que denota o fracasso do
modelo de Gestao da Satde adotado no Brasil e em especial no Municipio do Rio de Janeiro,

através das OS e OSCIP.

Palavras-Chave: Acesso a Saude, Direitos Fundamentais, Municipalizagdo, Sistema

Unico de Satde, OS/OSCIP.



ABSTRACT

SOUZA, Fabiano Luiz de. The Federative Model adopted by the CRFB/88 and the
Procurement of the Right to Health on the Rio de Janeiro County. 2017: 55 pages.
Monograph (Undergraduate/Bachelor in Law) — Federal University of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

This work deals with the access to health in Brazil in the scope of basic constitutional
rights. It will point doctrinal bonds e the legal fundamentation which are the bases of the
theme and health management in the county scope. It will discourse over the functioning of
the Unified Health System (SUS), with the transfer of the Management of Health between the
federation entities which have presented a series of inefficiencies and blockades, which has
brought about the collapse of health universalization according to the SUS project. With bases
on the fundamental assurances and in the constitutional rights cast in the Citizen Constitution,
the offer in health has primordial relevance to the Brazilian citizen. In such light, the
negatives of treatment violate consecrated rights, consequently there is a growing
judicialization in Health - for the supply of internment, medication, surgery and exam
execution - face to the inefficiency of the health system in its federate scopes, which denotes
the failure of the model of Health Management adopted in Brazil and specially in the Rio de
Janeiro County, through the OS and OSCIP.

Keywords: Access to Health, Fundamental Rights, County, Unified Health System,
OS/OSCIP.
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INTRODUCAO

Este trabalho monografico tem como base de conhecimento a darea do Direito
Constitucional, com o titulo “O Modelo Federativo Adotado na CRFB/88 ¢ a Consecuc¢do do
Direito a Satde no Municipio do Rio de Janeiro”, objetivando responder como se da o acesso
a saude e quais os mecanismos usados nessa empreitada. Abordara a gestdo da satide no
ambito municipal, as solu¢des de organizacdo e transferéncia de atuagdo federativa na area e a
judicializagdo da satide, como consequéncia da realidade que a populagdo enfrenta.

O tema em foco ¢ o Gestdo da Saide no ambito municipal e a sua contribui¢do ao
modelo federativo atual, em que pese o cendrio recente, em que as competéncias dos entes
federados sdo fortemente questionadas, mormente no tocante a direitos positivos de satde.

O esgotamento dos modelos de gestdo vivenciados apds a promulgagdo da Carta
Magna de 1988, face aos desafios impostos pela positivagao dos direitos sociais elencados no
artigo 6° do mesmo diploma, ¢ o objeto deste estudo. Nao obstante, mostram-se igualmente
desafiadores, os numeros apontados pela insatisfacdo generalizada dos que se utilizam do
sistema publico de satde, o crescente nimero de agdes judiciais visando o atendimento das
demandas sociais, sonegadas pela administracdo publica (sobretudo agdes que versam sobre
questdes de satide) e as manifestacdes populares, cada vez mais comuns, que tomam as ruas
das principais cidades, reivindicando as mais diversas pautas do poder publico.

A pertinéncia temadtica e o contetdo juridico relevante dao-se a partir da constatagdo
do fato social, de que, apesar de todo o tramite politico-burocratico empreendido, no bojo do
processo legislativo e executivo, apesar de todos os aportes de recursos envolvidos e
destinados a consecucdo do bem ou servico publico em satde, a sociedade mostra-se
continuamente desatendida e os numeros aferidos vao de encontro a insatisfagdo popular.
Destarte, mostra-se util investigar e elencar os diversos contornos envolvidos com a
probleméatica da qualidade da prestagdo dos servigos publicos em saude oferecidos, da
competéncia e execucao destes servicos e de como a reorganiza¢do do pacto federativo pode
colaborar para atenuar os problemas identificados.

Nao menos importante, sera a demonstragdo de como as construgdes do passado
influenciam a realidade atual. O didlogo das antigas praticas com as tendéncias inovadoras. O
papel e o tamanho do Estado perpassam, necessariamente, por essa discussdo, cuja
propositura ¢ inevitavel. A conclusdo possivel € a de que a norma abstrata positivada na lei é

justa, possivel e adequada; os meios para se alcangar o direito material ¢ que sao discutiveis.
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O cerne de toda a pesquisa consiste na articulacdo dos referenciais tedricos e da
fundamentagao legal permeados pelos direitos e garantias constitucionais, a fim de
compreender o fendomeno da faléncia de grande parte das acdes publicas, em razdo do
montante de recursos destinados a area da Satde e o papel dos Municipios — como bem
preceitua a designagdo constitucional de “ente da federagdo” — como interlocutores de
governo mais proximos dos cidadaos. Também como a inversao da légica de organizagao
estatal podem, efetivamente, contribuir para a redugdo das desigualdades sociais e aprimorar
os sistemas publico-administrativos, principalmente no tocante a saude.

O amparo doutrinario a esta pesquisa monografica encontra base nos autores Flavio
Carneiro Guedes Alcoforado, Luis Roberto Barroso, Sérgio Ferrari, Fabiana Okchstein
Kelbert, Vinicius Lucas Paranhos, Ingo Sarlet, Daniel Sarmento, Jos¢ Afonso da Silva,
Alessandra Schettino Tavares, Daniel W. L. Wang. A pesquisa também se apoia em
publicagdes do Ministério da Saude, da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.

No Capitulo Primeiro serd abordada a efetivagdo dos direitos sociais, particularmente,
o direito a saude com amparo na Carta Magna, o sistema federativo brasileiro e suas
caracteristicas.

No Segundo Capitulo abordaremos o Sistema Unico de Saude — SUS, seu historico e
funcionamento nas trés esferas governamentais, bem como a nova forma de gestao por meio
da municipaliza¢do de equipamentos hospitalares e de organizacdes sociais — UPAs, OSs e
OSCIPs.

O Capitulo Terceiro sera pautado na analise da Gestdo da saude e especificamente, a
situagdo da satide no municipio do Rio de Janeiro, apontando o atendimento ao usudrio, a
gestdo propriamente dita, o modelo das UPA, OS e OSCIP, realizacdo de cirurgias,
fornecimento de medicamentos, a situacdo atual e a necessidade ou ndo de intervencao federal
e a consequente judicializacdo da satide em razdo do ndo atendimento aos patamares minimos
necessarios para o atendimento da populagao.

Na Conclusao, sdo apontadas a necessidade de aporte do governo federal no tocante a
municipaliza¢do e a transicdo do modelo atual de gestdo, com a necessidade de sistemas de
controle, conforme o apontado nos capitulos anteriores, ao se abordarem os meandros de
aplicabilidade da gestao da saude no ambito municipal e os futuros caminhos a seguir quanto

a gestdo da satide no Rio de Janeiro.
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CAPITULO 1 - A CRFB/1988 E A EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS,
PARTICULARMENTE, O DIREITO A SAUDE

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/1988) ¢ muito clara
ao se referir em seu artigo primeiro nos fundamentos em que se baseia, dentre os quais se
destaca, no cerne desta pesquisa monografica, ao disposto no inciso III, “a dignidade da
pessoa humana”, assim entendida como a condi¢do minima de uma vida digna, saudavel e
amparada em todas as suas faces, seja no direito a moradia, a educagdo, a saude e fatores
essenciais para o exercicio de uma vida plena.

Os direitos fundamentais sdo, conforme posi¢do da doutrina, direitos humanos
positivados no ordenamento juridico patrio. Porém, para Canotilho, ndo basta a positivagdo
destes para que se tornem direitos fundamentais, cabendo para isto que sejam reconhecidos
pela sociedade como essenciais para o pleno exercicio da cidadania. Para Ferrari os conceitos
fundamentais da teoria constitucional do Estado Federal e da jurisdicdo constitucional
indicam a tendéncia dos tribunais superiores sobre os direitos fundamentais.

Os direitos fundamentais sdo divididos na CRFB/1988 em cinco espécies: direitos
individuais, coletivos, sociais, direitos a nacionalidade e direitos politicos.

A doutrina classifica tais direitos em geragdes ou dimensdes.

Como direitos de primeira geracao, aqueles vinculados a liberdade dos individuos,
direitos civis, politicos e afins. Como direitos de segunda geracdo sdo os direitos coletivos,
econdmicos, sociais, culturais e afins. Como direitos de terceira geragdo os direitos difusos, a
democracia, a comunicacdo, ao pluralismo e afins. Todos estes direitos se coadunam com o
pleno exercicio da cidadania em seus diversos espectros e como esséncia, ha diversas formas
de controle constitucional para tal exercicio.

Neste cenario evolutivo de direitos em dimensdes, ha que se amparar os direitos e
garantias fundamentais no Principio da Isonomia ou da Igualdade, no que a CRFB/1988
embasa o seu artigo 5°, quando define no caput que “todos sdo iguais perante a lei”, sem
distingdo de qualquer natureza.

Citado por Cibele Gralha Mateus (2007, p. 17), Ingo Sarlet defende a tese da eficacia
direta prima facie dos direitos fundamentais, em suas dimensdes positivas ou negativas,

consoante o paragrafo 1° do art. 5° da CRFB/1988.
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No artigo 6°, que trata dos direitos sociais, a CRFB/1988 ¢ explicita ao dispor sobre o
direito a saude.

Assim, conforme posi¢do de Vinicius Paranhos (2007, p. 3), “a satide ¢ um estado de
equilibrio e bem-estar fisico e mental. Dada sua importancia, foi colocada pelo legislador
constituinte de 1988, nos arts. 6° ¢ 196, da CF, como direito social de todos e dever do
Estado”.

Para que se compreenda a amplitude das Garantias e Direitos Fundamentais, e sua
aplicagdo pratica, hd que se abordar como os poderes constituidos se dividem e como tais

modelos propiciam o acesso a saude a que todo cidadao brasileiro ¢ merecedor.

1.1 O MODELO FEDERATIVO ADOTADO NO BRASIL

Dos diversos modelos administrativos existentes e adotados, pode-se verificar,
notadamente, o modelo federalista, de raiz norte-americana, cujas bases o Brasil foi
importador e adaptador, centralizando certas competéncias legislativas e tributarias.

A CRFB/1988 adotou como forma de Estado o Federalismo, em que foi criado
primeiramente o Estado-Central por segregagdo; e posteriormente, por agregacdo, com cada
Estado-membro subordinado ao Estado federal.

Neste modelo, o Estado-membro goza de autonomia, considerando os limites impostos
pela CRFB/1988, tendo o federalismo como a forma do Estado brasileiro, incluindo os
Municipios na condigdo de ente federado, com se aduz do artigo 1°.

As caracteristicas comuns da Federacao sdo a descentralizagao politica, a Constitui¢ao
rigida com base juridica, a vedagdo ao direito de secessdo, a soberania do Estado federado, a
auto-organiza¢do do Estado-membro, 6rgdo representativo dos Estados-membros e 6rgao
incumbido de guardar a Constitui¢ao Federal.

A reparticao constitucional de competéncias pode ser material (administrativa e nao
administrativa) comum (a todos os entes da federacdo) ou material exclusiva da Unido
(indelegével); e legislativa privativa (pode ser delegada para outro ente) ou legislativa
concorrente (a todos os entes da federagao).

A competéncia residual, consoante ao paragrafo 1° do artigo 25 da CRFB/1988, sera

do Estado. A competéncia legislativa do Municipio, prevista no artigo 30, incisos I e II da
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CRFB/1988 podera versar sobre assunto de interesse local, podendo suplementar a legislagao

federal no que couber.
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1.1.1 Espécies de federalismo

Os entes da federacdo brasileira sdo a Unido, os Estados-membros, os Territorios, o
Distrito Federal e os Municipios. Esta, pois, ¢ a composi¢do da Federacao.

A Unido ¢ pessoa juridica de direito publico com visdo interna relativa aos demais
entes federados e uma visdo externa, relativa aos Estados estrangeiros. Perante o Estado
estrangeiro, a Unido representa todo o Estado federado. Suas competéncias estdo elencadas
nos artigos 21 e 22 da CRFB/1988.

Barroso (1982, apud Ferrari, 2003) define o Estado federal como sendo “uma
modalidade de Estado composto, onde se verifica a superposi¢ao de duas ordens juridicas —
federal, representada pela Unido, e federada, representada pelos Estados-membros,
coordenadas por um processo de reparticdo de competéncias determinado pela Constituicao
Federal, em que a Unido titulariza a soberania e os Estados-membros detém autonomia,
participando, por um critério de representagdo, na formagao da vontade federal.

O Estado federado possui autonomia (autogoverno) com poder de se auto organizar
nos limites estabelecidos pela CRFB/1988, regendo-se por uma Constitui¢ao estabelecida pelo
seu Poder Constituinte decorrente. Dentre as caracteristicas dos Estados-membros da
Federacdao apontam-se a auto-organizacdo, o autogoverno, a autoadministracdo e a auto-
legislacdo. A formacdo dos Estados-membros pode se dar por incorporagdo, subdivisdo,
desmembramento, anexacdo e formacdo. Para essa formag¢ao, devem-se respeitar os seguintes
requisitos: a consulta prévia a populacao via plebiscito, oitiva das Assembleias Legislativas
dos Estados interessados e Lei Complementar que aprove tal ato.

Os Territorios sdo pessoas juridicas de direito publico interno com capacidade
administrativa e de nivel constitucional ligadas a Unido, como fonte de regime juridico
infraconstitucional, sendo meras divisdes administrativas, regidos por um Governador
nomeado pelo Presidente da Republica. A CRFB/1988 transformou os Territorios existentes
em Estados, excetuando-se o de Fernando de Noronha — incorporado ao Estado de
Pernambuco, consoante os artigos 14 ¢ 15 do ADCT. Assim, ndo existem mais Territdrios no
Brasil.

O Distrito Federal foi erigido pela CRFB/1988 como pessoa politica integrante da

federacdo em face de sua antiga condi¢do de autarquia territorial. Sua autonomia estd
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consagrada pelo artigo 32 da CRFB/1988, que lhe concede autogoverno, autolegislaciao e
autoadministragdo, porém com limitagdes em questoes essenciais elencadas nos incisos XIII e
XIV do artigo 21 do texto constitucional. A competéncia legislativa compreende as atribuidas
aos entes federativos estaduais e municipais, sempre limitada pela Constitui¢do Federal.
Possui Camara Legislativa, Governador distrital € ndo possui Poder Judicidrio tal qual os
Municipios.

Os Municipios, tratados de forma inovadora pela CRFB/1988 como entes
componentes de estrutura federativa (art. 1° e 18), tem competéncia especificada no art. 30 e
com atribuicao de rendas prevista no art. 156, em contraste com sua submissdo aos Estados
que decidiam sua organizacdo antes de 1988. Os municipios possuem autonomia politica,
administrativa e financeira, mas com peculiaridades que os diferem dos Estados. Tal como os
Estados, as caracteristicas dos Municipios sd3o a auto-organizacdo, o autogoverno, a
autoadministracdo e a auto-legislacdo. A Lei Organica Municipal confere poder de auto-
organizacao que, com respeito aos preceitos constitucionais (federais e estaduais), fixara sua
organiza¢cdo. Cumpre ressaltar que José Afonso da Silva ndo considera que os Municipios
sejam entidades federativas, mas que possuam tao somente autonomia politico-constitucional.

A maioria da doutrina e da jurisprudéncia, porém, nao se coaduna com esta visao, ja
que defende que a federacdo brasileira adquiriu peculiaridades como ter trés esferas de

governo se contrapondo ao federalismo classico (dual).

1.1.2 Federalismo Cooperativo

O Federalismo Cooperativo estd definido nas areas das competéncias concorrentes
(art. 24 da CF/88) e as comuns (art. 23 da CF/88), instituindo expressamente o federalismo
cooperativo do Estado brasileiro.

Conforme citado por Alessandra Schettino Tavares (2008, p. 4), a Constitui¢do
brasileira abriu a possibilidade de Estados, Distrito Federal e Municipios compartilharem com
a Unido a guarda da Constituicdo e a prestacdo de servigos em assuntos do setor social,
destacando as areas de saude, cultura, educacdo, meio ambiente, habitacdo, combate a
pobreza, integragdo social, politicas de transito, exploragdo de recursos hidricos e minerais

(art. 23 da CF/88). As competéncias comuns requerem a atuacdo conjunta dos entes
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federativos. Assim, a Unido, os Estados-membros e os Municipios devem cooperar e

desenvolver atividades conjuntas para atender melhor a populagcdo em suas necessidades.

Segundo a autora, ha falta de uma regulamentacao clara estipulando quem cuidara de
algumas questdes sociais, j4 que a norma constitucional (art. 23, pardgrafo Unico da

CRFB/1988) ainda carece de regulamentagao:

“Leis complementares fixardo normas para cooperacdo entre a Unido e os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio do

desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional.”

Por razdes historicas, o Brasil viu-se compelido a centralizar o poder administrativo no
governo federal, razdo pela qual temos hoje um modelo federalista impréprio, adaptado e
diferente do federalismo norte-americano, onde os estados sdo autonomos e independentes,
inclusive podendo editar as proprias leis, somente reunindo-se em caso de interesse comum,
como deflagracdo de guerra.

Por derradeiro, frise-se que os modelos desgastados de hoje consolidam o
descontentamento generalizado ¢ o caos que se desenha nas instituicdes. A crise de
representatividade dos dias atuais, nao denota apenas a completa aversdo a odiosa corrupgao
(normalmente atribuida a classe politica), mas ao modo também de se conceber o tratamento
da méquina publica e as a¢des de interesse social comum.

No ambito da satide e politicas publicas para o atendimento da populacao, criou-se um
modelo de gestdo de saude extremamente desenvolvido, mas com claros problemas de
implantacdo em face da complexidade que se apresenta num territdrio tdo grande e tdo cheio
de especificidades locais.

As realidades dispares do Brasil como o relevo, a infraestrutura diferenciada em razao
da realidade de cada localidade (se urbana ou rural, se litoranea ou interiorana, se metropole
ou pequena localidade), fazem da gestdo um complicador. Além disso, o sistema de licitagdes
fragil para implantar o modelo do SUS nos municipios e diversas leis ndo regulamentadas

trouxeram um entrave ao acesso a saude para a populagdo desassistida.
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Para se tracar as especificidades do Sistema Unico de Saude — SUS e sua

implementagao, deve-se entender seu funcionamento de forma estruturada.

1.2 O SUBSIDIO GOVERNAMENTAL NA AREA DE SAUDE

O aporte financeiro do Governo Federal na area de satde se d4 em diversas formas,
efetivadas pelo Ministério da Saude (MS). Assim, o Governo Federal ¢ quem financia a rede
publica de saude nas trés esferas de governo.

No ambito federal, o MS idealiza politicas nacionais de saide, porém ndo realiza as
acoes, delegadas a seus parceiros (entes federativos, ONGs, fundagdes, empresas, etc.) na fase
de execucdo. Cabe ao MS o planejamento, normatizagdo, avaliacdo e utilizagdo de
instrumentos para o controle do SUS.

O Governo Estadual atua através de secretarias especificas para a gestdo de saude. O
gestor estadual deve aplicar recursos proprios (inclusive nos municipios), e aqueles
repassados pela Unido. Afora ser um dos parceiros para a aplica¢ao de politicas nacionais de
saude, formula suas proprias politicas de satde, coordenando e planejando o SUS em nivel
estadual, com respeito a normatiza¢do federal, organizando o atendimento a satide em seu
territorio.

Ja o Governo Municipal atua mediante a estratégia adotada no pais e que reconhece o
municipio como o principal responsavel pela saude da populagdo local. Essa visdo foi
reforgada pelo Pacto pela Satude, de 2006, em que o gestor municipal passou a assinar um
Termo de Compromisso a fim de assumir integralmente as agdes e servicos em seu territorio.
Os municipios, tal como os estados, possuem secretarias especificas para a gestdo de saude.
Deve-se ressaltar que o gestor municipal deve aplicar recursos proprios e aqueles repassados
pela Unido e pelo Estado.

Além de formular suas proprias politicas de saude, o municipio também ¢ um dos
parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude, visto que coordena e
planeja o SUS em nivel local, respeitando a normatizac¢do federal e o planejamento estadual.
Pode ainda estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o atendimento pleno de
sua populagdo, para procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que pode

oferecer.
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Apds a visdo genérica de funcionamento hierarquizado da gestdo de saude, serad

analisado o Sistema Unico de Satide — SUS de forma mais detalhada.

1.3. Comandos Constitucionais de acesso a saude.

Como ja sobejamente exposto, a Constituicdo Federal de 1988, fornece o norte e guia
para se orientar a saude publica no Brasil. As normas Constitucionais que tratam do acesso a
saude pelo cidaddo, além do art. 6° da Carta Magna, caput, vao do art. 196 até o art. 200.

Partindo-se dessa referéncia, podemos depreender, in verbis:

Art. 6°. Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.” (Redagdo dada pela Emenda

Constitucional n°® 90, de 2015)

(")

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as agdes € servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua

execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica

de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢ao unica em cada esfera de governo;
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IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.(Pardgrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°

29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes

e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais

calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo

podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°

86. de 2015

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o 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 II,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IIT - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e §

3° (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

I - os percentuais de que tratam os incisos II e III do § 2° (Redagdo dada pela Emenda

Constitucional n° 86. de 2015)

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda

Constitucional n° 29, de 2000)

IIT - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas

federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

IV -(revogado).
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§ 4° Os gestores locais do sistema unico de satide poderdo admitir agentes comunitarios de
saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo
com a natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos para sua atuagao.

(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente comunitario
de saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do referido piso salarial. (Redagcdo dada pela Emenda Constitucional n° 63, de

2010)
§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constitui¢do

Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes as de agente comunitario de satide ou de
agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda

Constitucional n° 51. de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des
privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes € os requisitos que facilitem a remocdo de orgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Art. 200. Ao sistema tnico de saide compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da produg¢do de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e

outros insumos;
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IT - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do
trabalhador;

IIT - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a

inovac¢do;(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
A saude no Brasil faz parte de um tripé, que ¢ composto por: Saude, Previdéncia

Social e Assisténcia Social, o qual, para fins de facilitagdo desse estudo, abordaremos somente

0 primeiro.
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CAPITULO 2 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satide — SUS ¢ considerado por especialistas como um sistema
impar no mundo, que garante acesso integral, universal e igualitario a populagdo brasileira,
seja do simples atendimento ambulatorial a transplantes de 6rgdos, incluindo realizagdo de
exames, cirurgias e fornecimento de medicamentos.

O SUS ¢ resultado de um processo de lutas, mobilizacdo, participacdo e esforgos de
muitas pessoas, ao longo de décadas, que atuavam na area da saude no pais. A partir de seus
esforcos, foi se construindo uma politica publica em saiude que foi se aperfeicoando com o

passar dos anos.

2.1 Historico e Funcionamento

A implantacdo do SUS no Brasil foi realizada de forma gradual: primeiro veio o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)'; depois, a incorporagdo do INAMPS
ao Ministério da Satde (Decreto n® 99.060, de 7 de marco de 1990); e, por fim, a Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS.

A “porta de entrada” do usuario no SUS deve se dar preferencialmente através da
Atencdo Basica (postos de saude, centros de satde, unidades de Saude da Familia etc.).
Partindo desse primeiro atendimento, havera encaminhamento do usuario para os outros
servigos de maior complexidade (em hospitais ou clinicas especializadas) através do Servigo
de Regulagdo. O funcionamento do Sistema Publico de Satde se d4 de forma referenciada, e
pode ocorrer que, caso o gestor local do SUS nao dispor do servigo de que o usudrio necessita,
realizara o encaminhamento para outra localidade que o oferece, através de pactos entre os

municipios.

2.2 Descentralizacao da Saude

1 Em 1987 ¢ implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), como uma
consolidacdo das AIS, que adota como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso aos servigos, a
integralidade dos cuidados, a regionalizagdo dos servicos de saude e implementagdo de distritos sanitarios, a
descentralizacdo das ac¢des de saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos. Disponivel em: . Acesso em 10 nov.2017.
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A descentralizagdo da saude ¢ um dos mecanismos mais importantes para propiciar o
acesso a saude a uma populacdo que se espalha por um pais de dimensdes continentais como
o Brasil.

Segundo a Cartilha “O SUS de A a Z: garantindo satide nos municipios™?,

O processo de descentralizacdo da gestdo do sistema de Satide em curso no Brasil
coloca-nos possibilidades e desafios que devem ser assumidos de forma solidéria pelos trés
entes federados. A pluralidade de contextos vivenciados por nossos municipios e regioes exige
que desenhemos politicas publicas capazes de responder adequadamente as diferentes
necessidades advindas dessa diversidade. Nessa perspectiva, o papel de cada gestor ¢
determinante na superacdo dos desafios e na consolidacdo de um sistema de saude
comprometido com as necessidades especificas da populacdo, presente em cada localidade

brasileira.

Assim, a gestdo do sistema de saude ¢ transferida para os municipios, bem como
transferem-se recursos financeiros pela Unido e propicia-se a cooperagao técnica.

A Cartilha “Entendendo o SUS™”, publicada pelo Ministério da Satide para apresentar
o seu funcionamento, elenca os principais pontos para que haja o pleno funcionamento do
Sistema Unico de Saude — SUS. Um dos pontos essenciais é que se exige que os estados e
municipios atendidos tenham Conselhos de Saude com representantes dos usudrios do SUS,
prestadores de servicos, gestores e profissionais de saude. Esses Conselhos sdo fiscais da

aplicag@o dos recursos publicos em saude.

Como aponta ainda a Cartilha “Entendendo o SUS”, sobre o aporte de recursos para
gerir o sistema, “a Unido ¢ a principal fonte financiadora da satde publica no pais, metade dos
gastos ¢ feita pelo governo federal, e a outra € responsabilidade estadual e municipal. A Unido

2 BRASIL. Ministério da Satide. O SUS de A a Z : garantindo satide nos municipios / Ministério da
Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satude. — 3. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2009. 480 p. Disponivel em: . Acesso em 10 nov.2017.

3 Disponivel em: . Acesso em 15 nov. 2017.
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estipula politicas nacionais, porém a implementagdo ¢ realizada pelos parceiros (estados,

municipios, organizacdes ndo governamentais € iniciativa privada).”

A saude publica local ¢ de responsabilidade municipal, visto estar mais proxima
localmente dos cidadaos.

O Pacto pela Saude, de 2006, define que o gestor da municipalidade assume imediata
ou paulatinamente a plenitude da gestdo de agdes/servigos de satde oferecidos no municipio.

Porém, quando o municipio carece desses servicos, ira pactuar com as demais cidades
de sua regido a forma de atendimento integral a saude dos seus municipes. Esse pacto também
deve passar pela negociacdo com o gestor do Estado ao qual o Municipio pertenca.

O governo estadual implementa politicas de ambito nacional e estadual, e organiza o
atendimento a saude aos seus cidadaos.

Nao hé hierarquia entre os entes federativos, mas ha competéncias para cada um
desses trés gestores do SUS através de acordo. Segundo descrito pela Cartilha “Entendendo o
SUS”, “a relacdo entre a Unido, estados e municipios ndo possui uma hierarquizagdo. Os entes
federados negociam e entram em acordo sobre agdes, servicos, organizacao do atendimento e
outras relagdes dentro do sistema publico de satde. E o que se chama de pactuagio
intergestores. Ela pode ocorrer na Comissao Intergestora Bipartite (estados e municipios) ou

na Comissao Intergestora Tripartite (os trés entes federados).”

Na esfera municipal, as politicas sdo aprovadas pelo CMS — Conselho Municipal de
Saude. Conforme o descritivo da Cartilha “Entendendo o SUS”.

A estratégia adotada no pais reconhece o municipio como o principal responsavel pela
saude de sua populagdo. A partir do Pacto pela Saude, de 2006, o gestor municipal assina um
termo de compromisso para assumir integralmente as agdes e servigos de seu territorio. Os
municipios possuem secretarias especificas para a gestdo de saude. O gestor municipal deve
aplicar recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio formula suas
proprias politicas de saude e também ¢ um dos parceiros para a aplicagdo de politicas
nacionais e estaduais de satde. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando
a normatizagdo federal e o planejamento estadual. Pode estabelecer parcerias com outros

municipios para garantir o atendimento pleno de sua populacdo, para procedimentos de
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complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer. Os municipios ndo devem ter
todos os servigos de saide j4 que a maior parte deles ndo tem condigdes de ofertar na
integralidade os servigos de satde. Para que o sistema funcione, ¢ necessario que haja uma
estratégia regional de atendimento (parceria entre estado e municipios) para corrigir essas
distor¢des de acesso. Como estratégia de atendimento, no Sistema Unico de Satde, hd o que
se chama de referencializa¢do, ou seja, para cada tipo de enfermidade ha um local de
referéncia para o servigo. A entrada ideal do cidaddo na rede de satide ¢ a atencdo bésica
(postos de saude, equipes do Saude da Familia, etc.).

Um segundo conceito basico do SUS ¢ a hierarquizacao da rede. O sistema, portanto,
entende que deve haver centros de referéncia para graus de complexidade diferentes de
servicos. Quanto mais complexos os servigos, eles sdo organizados na seguinte sequéncia:
unidades de saude, municipio, polo e regido. Os gestores municipais e estaduais verificam
quais instrumentos de atendimento possuem (ambulancias, postos de saude, hospitais, etc.).

ApoOs a analise da potencialidade, tracam um plano regional de servigos. O acerto ou
pactuacdo ira garantir que o cidaddo tenha acesso a todos os tipos de procedimentos de satde.
Na pratica, uma pessoa que precisa passar por uma cirurgia, mas o seu municipio ndo possui
atendimento hospitalar, sera encaminhada para um hospital de referéncia em uma cidade

vizinha.

Com o “Pacto pela Saude” (2006), os estados e municipios poderdo receber os

recursos federais por meio de cinco blocos de financiamento:

1 — Atengdo Basica; 2 — Atencdo de Média e Alta Complexidade; 3 — Vigilancia em Saude; 4 —

Assisténcia Farmacéutica; e 5 — Gestdo do SUS.

Antes do Pacto, havia mais de 100 formas de repasses de recursos, o que redundava
em algumas dificuldades para seu incremento. Com a centralizagdo, o controle passou a ser
mais efetivo. Os municipios devem assumir integralmente as agdes e servicos de satide em seu

territorio. Desse momento em diante o municipio assina um Termo de Compromisso de

4 Atencao Basica a Satude - Trata-se do primeiro nivel de atengdo a satde, segundo o modelo adotado
pelo SUS. E, preferencialmente, a “porta de entrada” do sistema de saude. A populagdo tem acesso a
especialidades basicas, que sdo: clinica médica (clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia. Estudos
demonstram que a atengdo basica ¢ capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e problemas de satude.
Fonte: Cartilha Entendendo o SUS.
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Gestao, podendo este ser aprovado na Comissao Bipartite do estado, passando o gestor
municipal a gerir os servigos de saude em seu territério e a receber os recursos de forma
regular e automatica para todos os tipos de atendimento em satde que ele venha a realizar.

Os entes federativos podem ainda firmar convénios® para atender as demandas de
saude através de repasses para a realizagdo de agdes e programas de responsabilidade mutua.
Esses convénios podem ser firmados entre MS e demais entidades (estatais, fundacionais,
sociais ou outros interessados no financiamento de projetos especificos na area de saude
podendo haver transferéncia desses recursos de forma voluntdria ou obrigatorias (fundo a
fundo).

No ambito estadual, sdo negociadas e pactuadas pela CIB — Comissdo Intergestores
Bipartite (composta por representantes das secretarias municipais de saude e secretaria
estadual de saude) e deliberadas pelo CES — Conselho Estadual de Satde (composto por

varios segmentos da sociedade: gestores, usudrios, profissionais, entidades de classe, etc.).

Por fim, no ambito federal, as politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas na CIT —
Comissao Intergestores Tripartite (composta por representantes do Ministério da Satude, das
secretarias municipais de saide e das secretarias estaduais de saude). Cabe ao Ministério da
Satde arcar com o aporte financeiro do governo federal, aplicando metade de todos os
recursos gastos no pais em saude publica. Os outros entes federativos arcam com a outra
metade dos recursos. E importante ressaltar que o “Ministério da Saude formula politicas
nacionais de satde, mas ndo realiza as ag¢des”. Para realizar projetos, depende de parcerias
firmadas com os entes federativos ou entidades sociais, mas atua planejando, normatizando,
avaliando e utilizando instrumentos para o controle do SUS.

Quanto aos medicamentos bésicos, estes sdo adquiridos pelas secretarias de satde nos
ambitos estadual e municipal, dependendo do pacto feito na regido.

Os medicamentos estratégicos - incluidos em programas especificos, como Saude da

Mulher, Tabagismo e Alimentagdo e Nutri¢ao - sdo obtidos pelo MS.

5 Sdo feitos quando ha interesse reciproco entre o Ministério da Satide e o convenente (entidades
federais, estaduais, municipais, ONGs, filantropicas, empresas, etc.). No convénio, sempre se exige uma
contrapartida, que serd varidvel conforme a capacidade de cada parceiro. Podem ser utilizados para a
execugdo de programas, projetos, acdes, atividades ou eventos de satude.
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Os medicamentos excepcionais (aqueles considerados de alto custo ou para tratamento
continuado, como para pds-transplantados, sindromes — como Doenca de Gaucher — e
insuficiéncia renal cronica) sdo comprados pelas secretarias de saide e seu ressarcimento se
da apds comprovacao de entrega ao paciente.

Sobre o repasse dos recursos na compra dos medicamentos excepcionais, em média, a
Unido repassa 80% do valor dos medicamentos excepcionais, dependendo dos pregos
conseguidos pelas secretarias de satide nos processos licitatorios. Os medicamentos para
DST/Aids sdao comprados pelo ministério e distribuidos para as secretarias de saude.

A fundamentacao legal da definicdo dos recursos para a satde estd amparada na
Emenda Constitucional n® 29, que estabeleceu as limitagdes minimas aplicaveis em saude
para cada ente federativo. A Unido deve dotar com base no PIB e no exercicio anterior, os
estados comprometem 12% das receitas e a municipalidade pode dispor de ao menos 15% de
suas receitas.

Conforme a publicagdo do Ministério da Saude, “O SUS de A a Z: garantindo saude
nos municipios” (2009, 397-402):

“Os Sistemas de Informagdo em Saude e Bancos de Dados” que sdo utilizados pelo SUS e
pelo Sistema de Saude do pais para facilitar a gestdo e a interface entre diversos orgdos do setor,
sdo o Banco de Pregos em Saude - BPS, Caderno de Informagdes de Saude, Cartdo Nacional de
Satide, Conselhos Federais da Area de Saiide (Conprof), Indicadores Bdsicos para a Satide (IBS),
Pagamentos efetuados a unidades hospitalares e a terceiros, Pagamentos efetuados diretamente a
prestadores, Recursos Federais do SUS, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide
(SCNES), Sistema de Gerenciamento de Projetos e Atividades, Sistema de Gestdo Financeira e de
Convénios (Gescon), Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacdo do Programa de Humanizagdo no Preé-
Natal e no Nascimento (SIS Pré-Natal), Sistema de Informagoes da Ateng¢do Bdasica (Siab),
Sistema de Informagoes de Beneficidrios de planos privados de saiide, Sistema de Informagoes do
Cdncer da Mulher (Siscam), Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imuniza¢oes
(SI/PNI), Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH SUS), Sistema de Informac¢do Hospitalar
Descentralizado (SIHD), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informagédes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Publicos
em Saude (Siops), Sistema de Organiza¢do para Modelos Assistenciais do SUS (SomaSUS),
Sistema de Programagdo Pactuada e Integrada (SIS PPI), Sistema de Transferéncia de Recursos

Fundo a Fundo (Sisfaf), Sistema Gerencial de Informagoes Financeiras do SUS (SGIF/SUS),
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Sistema Gerencial para Gestdo do Trabalho, Sistema Integrado de Administra¢do Financeira do
Governo Federal (Siafi), Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS Fronteiras), Sistema
Integrado de Protocolo e Arquivo (Sipar), Sistema Nacional de Informagées para Gestio do
Trabalho do SUS (InforSUS), Sistema Nacional de Informacées sobre Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Sisnep), Subsistema do Sistema de Informagoes Ambulatoriais
(S14/SUS) de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Alto Custo
(Apac), Transferéncias do Fundo Nacional de Saude (p. 2009, p. 457-467).

Hé ainda que se estabelecer e sopesar o direito a satide com os limites estabelecidos
pela condicdo do Estado para suportar o sistema em todas as suas faces, como veremos a

seguir.

2.3 MINIMO EXISTENCIAL VERSUS RESERVA DO POSSIVEL

O minimo existencial se refere aos direitos relacionados as necessidades humanas e
que visam garantir condi¢des minimas de existéncia humana digna. Referem-se aos direitos
positivos, pois exige que o Estado oferega condigdes para que haja eficacia plena na
aplicabilidade destes direitos. Assim, os direitos abrangidos pelo minimo existencial sdo os
que estdo relacionados com os direitos sociais, econdmicos e culturais, previstos na
Constitui¢do Federal (como o trabalho, salario minimo, alimentagdo, vestimenta, lazer,
educagdo, repouso, férias e despesas importantes, como agua e luz). O minimo existencial
abrange o conjunto de prestacdes materiais necessarias e absolutamente essenciais para todo
ser humano ter uma vida digna. Estd fundamentado no inciso III do artigo 1° da CRFB/1988.

Com a ampliacao dos direitos fundamentais pela CRFB/1988 ¢ a obrigatoriedade do
Estado para atendé-los, somado a conscientizagdo dos cidaddos quanto a esses direitos, a falta
de recursos do Estado para supri-los foi se tornando evidente. E nesse contexto que nasce a
reserva do possivel: ¢ o fendOmeno que impde limites para a efetivacdo dos direitos
fundamentais prestacionais, como os direitos sociais. A reserva do possivel pode ser chamada
também de “reserva do financeiramente possivel” ou ainda “reserva da consisténcia”. Esse
instituto surgiu na Alemanha (com o caso “Numerus Clausus I”’), em que foram impostos
certos limites a quantidade de estudantes que ingressariam em determinados cursos
universitarios.

Segundo Wang, acerca da necessidade de limitagdo dos recursos para a Saude:
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“As politicas publicas para efetivacdo de direitos sociais demandam, na grande maioria das
vezes, gasto de recursos publicos. E esse é o ponto central no debate a respeito da exigibilidade
Judicial dos direitos sociais, pois uma decisdo judicial para a tutela de um determinado direito
social no caso concreto pode obrigar o Estado a realizar gastos publicos e, uma vez que os
recursos publicos disponiveis sdo menores do que o necessario para oferecer (..) aos cidaddos
todos os direitos que a Constitui¢cdo prevé, muitas vezes a Administragdo ndo tem ou ndo pode
dispor dos recursos necessarios para atender a decisdo judicial sem prejudicar a tutela de um

outro direito que o Poder Publico entendeu ser mais importante.”

No Brasil atual, a amplitude de direitos e garantias fundamentais da nossa
Constituigao Cidada criou essa dicotomia entre o minimo existencial e a reserva do possivel,
em que pese a ineficacia do Estado em atender as necessidades dos cidadaos, principalmente e
de forma mais evidente na 4rea da saude.

Neste diapasdo, Fabiana Okchstein Kelbert® (2009, p. 10) defende que:

“Os direitos sociais, na qualidade de direitos fundamentais constitucionalmente positivados, sdo
direitos que asseguram a exigéncia de prestag¢des positivas a serem realizadas pelo Estado. Além
disso, todos os entes estatais encontram-se vinculados aos direitos sociais também em um sentido

negativo: devem se abster da pratica de condutas que possam violar esses direitos.”

Resta evidente que ha um vacuo prestacional que o Estado precisa preencher para
atender as necessidades dos cidaddos, visto que a universalizagdo da saude colide com a
ineficiéncia estatal em suprir as necessidades de tratamento, cirurgia, realizacdo de exames e
fornecimento de medicamentos incorporados pelo SUS aos seus cidadaos.

Assim, o embate entre o minimo existencial e a reserva do possivel termina no
Judiciério.

Para o atual Ministro do STF, Luis Roberto Barroso, em artigo publicado ainda como

Procurador de Estado do Rio de Janeiro, no que concerne ao papel do Judicidrio, este ndo

6 KELBERT, Fabiana Okchstein. Reserva do possivel e a efetividade dos direitos sociais no direito
brasileiro. 2009. 13 f. Dissertagdo (Mestrado em Direito) - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2009. Disponivel em: . Acesso em 16 nov.2017.
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pode ter “pretexto de promover os direitos fundamentais de uns, causar grave lesdo a direitos

da mesma natureza de outros tantos”, j& que a universalizacdo da saude impde que fodos

sejam atendidos e ndo apenas alguns. Com esta visao critica, Barroso defende que:

“(...) se esta diante de uma colisdo de valores ou de interesses que contrapoe, de um lado, o
direito a vida e a saude e, de outro, a separacdo de Poderes, os principios or¢amentarios e a
reserva do possivel. A realidade, contudo, é mais dramadtica. O que estd em jogo, na complexa
ponderagdo aqui analisada, é o direito a vida e a saude de uns versus o direito a vida e a saude de

1l

outros.’

Assim, o papel do Judiciario ¢ equacionar esta relacdo e primar pela oferta com base

na teoria do Utilitarismo’ dos recursos em satude. Assim, um maior niimero de pessoas tem

seu direito a saude atendido e ha a necessaria maximizacao do atendimento das necessidades

da populagao assistida pelo SUS.

2.4 FUNDAMENTACAO LEGAL

Segundo elencado na publicagdo do Ministério da Satude, “O SUS de A a Z: garantindo

saude nos municipios” (2009, 397-402), ha uma extensa legislagdo referente a saude e na qual

o SUS se ampara, perpassando pela previsdo constitucional, leis, decretos, portarias e

normativas. Abaixo, a discrimina¢@o dos principais fundamentos legais atinentes ao tema:

7

Constituicio Federal, de 1988 Titulo VIII — DA ORDEM SOCIAL, Capitulo Il — Se¢do Il Da
Saude — Artigos 196; 197; 198 (Paragrafo unico — EC 29); 200. Emenda Constitucional no
5172006, que acrescenta os §§ 4° 5° e 6° ao art. 198 da Constitui¢io Federal. Emenda
Constitucional n° 29, que altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constitui¢do Federal e
acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias, para assegurar os
recursos minimos para o financiamento das agbes e servigos publicos de saude. Lei

Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, que estabelece normas de finangas publicas

O Utilitarismo € uma teoria em ética normativa que apresenta a a¢ao util como a melhor agéo, a agdo

correta. O termo foi utilizado pela primeira vez na carta de Jeremy Bentham para George Wilson em 1781 e

posto em uso corrente na filosofia por John Stuart Mill na obra Utilitarismo, de 1861. (...) o termo

"utilitarismo" passou a designar apenas a teoria mais proxima daquela defendida por Bentham e Mill, a

maximizagdo da promogdo da felicidade.
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voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias. Lei n®4.320, de 17 de
margo de 1964 que estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragdo e controle dos
or¢amentos e balangos da Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal. Lei n° 6.932,
de 7 de julho de 1981, que dispée sobre as atividades do médico residente e da outras
providéncias. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a
promogdo, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispoe
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da Saude e da outras providéncias. Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o artigo 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal,
institui normas para licitagées e contratos da Administragdo Publica e da outras providéncias.
Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993 que dispée sobre a extingdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e da outras providéncias. Lei n® 9.279, de 14
de maio de 1996, que regula direitos e obrigagoes relativos a propriedade industrial. Lei n® 9.452,
de 20 de marco de 1997 que determina que as Camaras Municipais sejam obrigatoriamente
notificadas da liberagdo de recursos federais para os respectivos municipios e da outras
providéncias. Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, alterada pela Medida Provisoria n°®2.177- 44,
de 24 de agosto de 2001, que dispoe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da outras providéncias. 399 Lei n®9.787, de 10
de fevereiro de 1999 Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispée sobre a
vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico, dispoe sobre a utilizagdo de nomes
genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias. Lei n° 9.836, de 23 de setembro de
1999, que acrescenta dispositivos a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispoe sobre as
condigbes para a promogdo, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias”, instituindo o Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000 Cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede
e foro na cidade do Rio de Janeiro (RJ), prazo de duracdo indeterminado e atuag¢do em todo o
territorio nacional, como orgdo de regulagdo, normatizag¢do, controle e fiscaliza¢do das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental. Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002, que
acrescenta capitulo e artigo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as
condi¢bes para a promog¢do, prote¢do e recupera¢do da saude, a organiza¢do e o funcionamento
de servigos correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no
SUS. Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, que institui, no ambito da Unido, estados, Distrito

Federal e municipios, nos termos do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, modalidade
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de licitacdo denominada pregdo, para aquisicdo de bens e servigos comuns e dda outras
providéncias. Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003 , que institui o auxilio-reabilita¢do
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais, egressos de internagoes. Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispée sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.
Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispoée sobre normas gerais de contratagdo de
consorcios publicos e da outras providéncias. Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que
dispoe sobre as condi¢oes e a forma de repasse regular e automdtico de recursos do Fundo
Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal e da
outras providéncias. Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria no admbito do SUS. Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispoe
sobre as condi¢des para a prestagdo de assisténcia a saude dos povos indigenas, no ambito do
SUS, pelo Ministério da Saude, altera dispositivos dos Decretos n° 564, de 8 de junho de 1992, e
n°1.141, de 19 de maio de 1994, e da outras providéncias. Decreto n’ 3.964, de 10 de outubro de
2001, que dispoe sobre o Fundo Nacional de Saude e da outras providéncias. Decreto n° 5.813,
de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e
da outras providéncias. Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamenta a Lei n°
11.107, de 6 de abril de 2005, que dispoe sobre normas gerais de contrata¢do de consorcios
publicos. Decreto, de 20 de junho de 2007 Institui a Comissdo Interministerial de Gestdo do

Trabalho e da Educagdo na Saude.
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CAPITULO 3 - SITUACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Para melhor entendimento deste trabalho monografico, mediante o acesso a
informacdes atualizadas da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS/RJ),
busca-se analisar a nova politica de satide puiblica em implantagdo pelo atual governo.

Assim, serdo elencadas abaixo as principais medidas constantes do Relatorio “100 dias de
Gestao” do governo Marcelo Crivella, disponibilizado no Portal da Prefeitura do Municipio
do Rio de Janeiro®, como uma politica publica em instalac3o.

De acordo com o sitio do IABAS (Instituto de Atencdo Basica e Avancada), que ¢ a
OS que administra algumas das Clinicas da Familia existentes no Municipio do Rio de

Janeiro, os dados sobre a satide publica da cidade, sdo os seguintes:

Rio de Janeiro

EIRA NUMNES

Fonte: PEP*, CNES** e DP/RH IABAS***

8 Disponivel em: . Acesso em 15 nov. 2017
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Unidades* 16 24 30 70

Total da populagdo 144,399 390,457 468,380 1,003,236
coberta pela ESF*

Equipes de Saude 38 75 69 182

da Familia**

Equipes de Saude 17 43 60 120
bucal**

Total de 655 1471 1454 3580

*kk

Colaboradores

Fonte: Contrato de Gestdo IABAS* e PEP**

3.1  Atendimento versus Qualidade

Na nova gestdo municipal, buscou-se identificar as necessidades e como serdo
atendidas. A atencdo especializada buscou num primeiro momento criar um Programa de
Clinica de Especialistas. Assim, a Secretaria Municipal de Satde - SMS desenvolveu em 90
dias um plano de readequagdo e implantagdo das Policlinicas, considerando as necessidades
da rede de saude. Dessa forma, a SMS busca viabilizar um Projeto com modelagem das
Policlinicas, levantando seus custos e a identificacdo de locais adequados para sua
implantacdo que foi entregue ao Gabinete do Prefeito.

O Projeto Policlinicas, segundo o Relatério “100 dias de Gestdo”, da PMRIJ, tem os
seguintes pontos a serem modelados:

I — Defini¢ao do funcionamento, especialidades, processos e procedimentos que irdo compor
o novo modelo desse equipamento de satde;

IT - Estabelecimento de cronograma definido para implantagdo das Policlinicas e suas
respectivas localidades;

IIT - Necessidades de obras ou redesenho de unidades ja existentes e conceito arquitetonico
basico das unidades a serem construidas;

IV - Defini¢do da estrutura de equipe necessaria para correto funcionamento das Policlinicas;

V - Detalhamento do orgamento necessario, bem como as fontes de recursos que serao

utilizadas para sua implantagdo.”
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H4 ainda, a previsdo de instalagdo nas Policlinicas das seguintes especialidades
médicas: Anestesia, Cardiologia (consulta e procedimentos de diagnose), Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular (consulta e procedimentos de diagnose e terapéutica),
Dermatologia (cirurgias dermatologicas), Gastroenterologista (endoscopia e colonoscopia),
Ginecologia (consulta e procedimentos de diagnose e terapéutica), Proctologia
(Retossigmoidoscopia), Radiologista (Ecocardiografica Transtoracica), Urologia (vasectomia

ambulatorial) e Ultrassonografia (doppler venoso e doppler arterial).

Na atengdo primdria, conforme se apreende do referido relatorio, se buscara “(...)manter e
aprimorar a estratégia de Saude da Familia em duas vertentes. Na primeira, implantar agoes de
Combate e controle das Arboviroses; Capacitacdo de equipes de atengdo primdria, manejo clinico
e informe epidemiologico;, Cartdo de acompanhamento das Arboviroses, implementar a
Campanha “Aqui mosquito ndo se cria’; Realiza¢do do LIRA a 2,5 milhdes de visitas de
inspegoes realizadas. Na segunda, haverd a avalia¢do de necessidade de contratagdo de pediatras
e ginecologistas para as clinicas da Familia e a elaboragdo de proposta técnica de reforgo dos

Nucleos de Apoio ao Saude da Familia com esses profissionais.”

Dentre as a¢des mais impactantes na realidade nacional e especialmente no municipio do Rio de
Janeiro, em razdo da situa¢do endémica recorrente a que a municipalidade tem sido exposta,
encontram-se as A¢oes de Enfrentamento as Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) com as
seguintes medidas planejadas:

“Acompanhamento semanal da situagdo epidemiologica das 3 doengas; Produgdo de manejo
clinico e cartdo de acompanhamento do paciente; Defini¢do da lista de medicamentos para
chikungunya cronico; Capacitacdo assistencial da Rede de Aten¢do Primdria — mais de 300
técnicos;, Resolucdo Conjunta SMS/SMEEL/SMASDH N° 61, das secretarias de Educagdo,
Esportes e Lazer, Saude e Assisténcia Social e Direitos Humanos - GT para apresentar proposta
com definigdes de a¢des para o combate ao mosquito; Realizag¢do de seminario sobre Arboviroses
para profissionais das 3 secretarias — mais de 200 profissionais; Realizagdo do Dia de
Mobilizacdo, 11 de fevereiro, em articulagdo com a SMEEL e SMASDH; Reunido com Comité
Técnico Assessor em Arboviroses, com experts da Cidade. O governo municipal, numa clara
intengdo de combater essas doengas, publicou 0 DECRETO N° 42947 de 20 de margo de 2017,
que estabelece medidas de combate aos focos do mosquito do género Aedes pelos Agentes de
Vigilancia em Saude (AVS) para o controle de Arboviroses e outras doengas transmitidas pelo
mosquito em locais com possiveis criadouros, considerando que ¢ dever do Poder Publico
Municipal priorizar a adogdo de medidas preventivas no combate a proliferacdo do mosquito do

s

género Aedes.’

36



Em razdo das medidas a serem adotadas, serd abordada a gestdo municipal da satde,

para discriminagdo das necessidades identificadas e planejadas pelo alcaide e sua equipe.

3.2 Gestao Municipal

A atual gestdo da prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro emitiu um boletim
informativo com os “100 dias de Gestao”, apresentando inicialmente os dois aspectos-chave
para a gestao que se inicia:

* (1) Planejamento de acdes alinhado com os principais eixos de trabalho que balizam a

agenda de governo para satde no quadriénio 2017-2020; e

® (2) Compromisso com a manutencdo do funcionamento pleno da SMS, apesar dos
cancelamentos de empenho no final de 2016. Confirma que o diagnostico da situacdo

encontrada da gestdo anterior ¢ a principal ponto a partir do qual passa a planejar o

enfrentamento dos problemas da gestdo dos equipamentos de saide na esfera

municipal.

A atual gestao aponta, no referido relatorio, como levantar os recursos financeiros para
a saude em dois momentos: no primeiro, alocando mais recursos na Saude e reestruturando a
gestdo dos equipamentos de atengdo hospitalar (urgéncia e emergéncia). Num segundo
momento, implantando a¢des para reequilibrar o orcamento da satde, fazer o levantamento e
classificagdo das despesas de exercicios anteriores (DEA) e propiciar a criagdo de Comissao

Permanente de Sindicancia (GT OSS — Estudo economicidade nos contratos de gestao).

Na gestdao dos recursos advindos do SUS, ainda conforme o relatério em anélise, a
atual gestdo municipal tem como meta no primeiro trimestre de 2017, para a implantagdao do
E-SUS AB na SMS Rio de Janeiro, a realizagao de reunides de trabalho com Ministério da
Satde e equipe da IPLANRIO; a definicdo das unidades que utilizardo o Prontuario
Eletronico do Cidaddo e-SUS AB em dois momentos: no primeiro momento, definindo 50
unidades do Tipo B (centros municipais de Satde), sendo 09 unidades no periodo de margo e

abril de 2017 (04 unidades na AP 3.2 e 05 unidades na AP 3.3); Visitas da SUBGEX e da
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IPLAN objetivando verificar a distribuicao de 941 computadores doados pelo Ministério da
Satde por meio do QUALISUS em 2015, e avaliagdo do cenério de implantagdao do
Prontuario Eletronico e-SUS AB nas AP 3.2 e 3.3 - 12 visitas. Num segundo momento,
realizard o treinamento de 42 multiplicadores das AP 3.2 e 3.3. A SMS também fard a
realiza¢ao de estudo dos custos com aquisicdo de software, datacenter, treinamento, suporte e
equipamentos para uso dos prontuarios eletronicos contratados pelo Contrato de Gestao com

as OS.

Na identificacdo de necessidades, houve o Levantamento de Doses Aplicadas e
Coberturas Vacinais, apontando as necessidades vacinais dos moradores da cidade e o real
quadro de doses aplicadas, num espectro comparativo dos primeiros trimestres de 2016 e
2017 em face do quadro epidemiolédgico encontrado.

Realizou ainda uma avaliacdo da necessidade de ginecologistas e pediatras nas
Clinicas da Familia, redimensionando o numero de profissionais, tendo como proposta
técnica, munir todos os Nucleos Assistenciais de Saude da Familia - NASF do municipio com
os profissionais Ginecologistas/Obstetras ¢ Pediatras e ndo as equipes de Satde da Familia.
Utilizou para tanto os seguintes critérios: analise da taxa de dbitos materno e infantil no ano
de 2016, em que os territorios das AP 5.3. 3.3 e 3.1 apresentaram-se como prioritarios para
investimento. Considerando a capacidade instalada de equipes NASF, identificou-se a
necessidade de contratagao de 82 médicos, sendo 42 médicos ginecologistas e 40 pediatras a

fim de cobrir as equipes NASF que ndo dispdem dessas especialidades.

Outra necessidade encontrada na nova gestdo ¢ a de implantar Coordenagdes de
Emergéncia Regionais (CER), mediante a identificacdo de local apropriado para a sua
instalacdo e a consequente elaboracdo de projeto com modelagem clinica e projecdo de
custos, incluindo a desapropriagdo de espago.

Segundo o relatorio apresentado pela prefeitura carioca, a municipalidade tem como

fonte de recursos para utilizar na saude diversas receitas:

a) Impostos Municipais: ISS, IPTU, ITBI (sobre transmissao de bens imdveis).
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b) Transferéncias da Unido: cota-parte do Fundo de Participagao dos Municipios (FPM), cota-
parte do ITR e transferéncias da Lei Complementar n® 87/96 — Lei Kandir.

c¢) Imposto de Renda Retido na Fonte.

d) Transferéncias do Estado: cota-parte do ICMS, cotaparte do IPVA e cota-parte do IPI-
Exportacao.

e) Outras Receitas Correntes: receita da divida ativa de impostos, multas, juros e correcao
monetaria de impostos. Para calcular quanto o municipio deve gastar, basta fazer a seguinte
conta:

Para se estipular o total vinculado a satde, se faz esse célculo = (a+b+c+d+e) x 0,15.

Desta feita, sabedor do aporte necessario e em fungdo da dificuldade em montar
equipamentos de saude (hospitais, centros de referéncia) e equipes profissionais (médicos,
profissionais de saude etc.), ¢ comum que os municipios adotem um modelo de
113 L ~ 99 7 ~ . ~ .« . . ~

terceirizagdo” da satde, com a contratagdo de organizacdes sociais dentro da legislagdo em

vigor, como sera analisado a seguir.

3.3 UPA, OS e OSCIP — A terceirizacdo da Saude

Sao analisadas a seguir o modelo de execu¢do dos servigos de salide no municipio
através de Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, Organizacdes Sociais — OS e
Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.

As UPAs sdo originariamente concebidas para atuarem em nivel estadual, mas com a
faléncia financeira do Estado do Rio de Janeiro, houve a necessidade de municipalizar este
tipo de equipamento, o que gerou estudos para que tal ocorresse.

Quanto a municipalizacdo de Unidades de Pronto Atendimento - UPAs estaduais, o
Comité estabelecido por meio do Decreto n® 42.752, de 01/01/17 conclui que a
municipaliza¢do das oito unidades recomendadas no relatdrio apresentado pelo atual governo
somente sera viavel se houver aporte or¢gamentario especifico minimo de R$ 18.336.000,00
(18 bilhoes e trezentos e trinta e seis milhdes) anuais para cada unidade a ser municipalizada,
acrescidos dos recursos de investimento para recuperagdo estrutural e aquisicao de

equipamentos.
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Assim, ha entraves financeiros para a plena municipaliza¢ao das UPAs.

No relatorio em andlise, quanto as Organizacdes Sociais — OS, a Prefeitura do RJ em
sua nova gestao quer manter apoio das organizagdes sociais, garantindo realizacao de acgdes de
auditoria e cobrancga rigorosa de metas e produtividade. Existem 3 resolugdes normativas para
OSs (RSMS 3.227, 3.208 e 3.161) fazendo a renegociagdes dos contratos de gestdo de OSs
em cerca de R$ 250 milhdes. Foram criados Grupo de Trabalho para Estudo e Apresentagao
de Proposta de Economicidade nos Contratos de Gestao celebrados entre SMS e OS; CDI -
Apoio técnico ao grupo de trabalho de auditoria de OS; Resolugdo SMS 3.227 (controle da
aquisi¢do de insumos e servicos); Regulamentando o funcionamento das OSs, foram
Publicadas a Resolugdo SMS 3.208 (regularidade e pontualidade no cumprimento das
obrigacdes trabalhistas) e a Resolugdo SMS 3161 (estabelece normas gerencias para controle
dos instrumentos contratuais, criando inclusive a figura dos gerentes de contrato). A Lei
Estadual RJ n°® 5501, de 07 de julho de 2009 dispde sobre a qualificagdo de pessoa juridica de
direito privado como organizacdo da sociedade civil de interesse publico — OSCIP e da outras

providéncias.

Para Flavio Carneiro Guedes Alcoforado, sobre as Organizagdes Sociais (OS) e as
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), existem atividades sociais
realizadas em parceria com o terceiro setor. Uma delas sdo as atividades de controle social, as
organizacdes de defesa de interesses publicos, e aquelas cujo modelo ¢ a de oferta de servigos
sociais e cientificos, que ¢ uma propriedade publica ndo estatal e que vem se consolidando
cada vez mais. E neste modelo que estdo inscritas as Organiza¢des Sociais e as OSCIPs. As
Organizagdes Sociais e as OSCIPs podem aparecer também sob forma de parceria, por meio
de convénios, tradicionalmente, segmentada em todas as esferas da administragdo publica. No
caso da propriedade privada, essas entidades do terceiro setor sdo consideradas filantropicas,
mais especificamente relacionadas a Educacdo e Saude. Elas prestam servicos publicos e
contam com recursos publicos indiretos através da isengdo ou imunidade tributaria e realizam
essas agoes dentro dos parametros legais que se prevé para essas entidades. (...)

A Constituicdo de 1988, que representou por um lado um avango democratico grande

para o nosso pais, unificou a estrutura da maquina publica. Havia uma regra unica para todos
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os modelos de servigo publico, tanto fazia uma entidade da administracao direta, fundagdo ou
até empresa publica.

A sociedade de economia mista também obedeceu as mesmas regras. A proposta que
vem sendo construida e sedimentada em relacdo a esses novos modelos organizacionais para
prestagdo de servicos sociais e cientificos busca uma intersetorialidade, ou o que podemos
chamar de governanca social, em que Estado, mercado e entidades do terceiro setor estejam
juntos, pois cada uma sozinha ndo vai conseguir chegar a um nivel de desenvolvimento social

que satisfaca a populagao.

Discorrendo ainda sobre o modelo de OS, defende o autor que:

“O modelo de Organizagdo Social é muito mais seguro para a administra¢do publica do que um
simples convénio. Ele possibilita um controle maior de resultados e maior seguran¢a da propria
administragdo publica, daqueles servigos que serdo realizados, pois tem acompanhamento em
tempo integral. No convénio, ha uma despesa glosada, o que ndo ¢ o caso de uma OS, que
trabalha com despesa prevista e combinada com a administra¢do publica, ja que a politica
publica é formulada pelo Poder Executivo, pelas Secretarias e é executado pela entidade. (...) As
OS's funcionam para os servigos de relevdncia publica, em que se passa a ter um maior controle
dos resultados e da aplicagdo dos recursos publicos. E um modelo de Organizagdo Social que néo
¢ facil de implantar. A implanta¢do ndo se faz da noite para o dia; requer uma adaptag¢do da
propria estrutura da administra¢do publica para lidar com os modelos e com entidades que
tenham uma profissionalizacdo ou que queiram se profissionalizar para trabalhar com esse
modelo. Esse tipo de entidade tem que ter um contador que assuma os balangos, que trabalhe com
essa condicdo de terceiro setor e com principios da administracdo publica, fazendo a prestagdo de
contas do setor publico. Sao varias caracteristicas que requerem uma profissionalizagdo. (...)

No Brasil inteiro 95% das unidades de saude do SUS, sdo entidades do terceiro setor
conveniadas. Apenas o Rio de Janeiro tem muitos hospitais estatais, mas no restante do pais ndo.
Esses convénios sdo precdarios para ambas as partes, porque ndo estd focado em realizar e em
atingir resultados, esta sendo avaliado apenas por procedimentos. A entidade recebe uma cota
mensal, periodica, para poder realizar uma quantidade de procedimentos, ndo tendo muitas vezes

>

resultados a serem alcangados e que estejam de acordo com a politica publica.’

Diante do carater de relevancia social, as OS e OSCIP se apresentam como modelos
adequados as necessidades de o governo levar o servigo satide aos diversos rincoes do pais.
Para melhor entender como se da a contratacdo da OS, esta se convenia com o ente

federativo através do Contrato de Gestdo (um instrumento firmado entre o Poder Publico e a
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entidade qualificada como organizacao social), com vistas a formacao e execugdo de servigos
publicos. Além disso, para ser efetivado, requer convocagdo publica de entidades interessadas
em celebrd-lo com o Estado, num processo quase licitatério, mas com carater de chamada
publica.

Sao apontados no relatorio o conteudo do Contrato de Gestao, com a “especificacao do
programa de trabalho definido pelo Orgdo Estatal Supervisor, a estipulagdo dos resultados e
metas a serem atingidos com os respectivos prazos de execu¢do, dentre outros.

As vantagens do modelo OS sdo “a finalidade e objetivos publicos; Flexibilidade e
agilidade de gestao (...) Geracao de dados para subsidiar a formulacao e avaliacao de politicas
publicas; Fomento a intersetorialidade”.

Os instrumentos de gestdo das OS sdo: a “(...) contratagdo de pessoal pela CLT, com
processo seletivo proprio; flexibilidade de utilizagdo dos recursos disponiveis, sem rubricas
rigidas; transparéncia de atos e resultados na internet”. Ja os papéis dos parceiros
Estado/Municipio sdao “a formulagdo da politica publica para a area social especifica; o
monitoramento das atividades e resultados previstos no Contrato de Gestdo; a avaliagdo dos
resultados alcangados; e a execucdo do pactuado no Contrato de Gestao”.

A fundamentagdo legal para a criagdo desses modelos de gestdo se baseia na Lei
9.637/98, que instituiu as Organizagdes Sociais, Contratos de Gestao e o Programa Nacional
de Publicacdo; e na Lei Federal n.° 9.790, de 23/03/1999, que instituiu as Organizac¢des da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.
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3.4 Realizacio de Cirurgias

Dentre outras medidas essenciais para atender a populacdo carente de assisténcia
médica, a redugdo de filas de atendimento ¢ um fator preponderante. Para que isso se tornasse
realidade de forma célere, realizaram-se mutirdes de saude para zerar a fila de cirurgias.

Segundo a prefeitura do RJ, foi feito um pacto para ampliagdao da oferta de servigco da
rede federal para o Sistema de Regulacdo mediante negociagdo com hospitais universitarios
com a publicagdo de Decreto 42.928, 09/03/2017 (que regulamenta a aplicacdo de
compensacao de até 70% de ISS para prestadores de servico da saude).

Dentre outras medidas que propiciassem a reducao de filas, houve ainda a
implementagdo de um Mutirdo de Cirurgias no final de semana nos principais hospitais da
rede, incluindo hospitais pediatricos. Neste esfor¢co conjunto, mais de 500 pacientes foram
operados. Houve a abertura do Setor de Endoscopia e Colonoscopia do Hospital Municipal
Miguel Couto (HMMC), bem como a entrega de novo microscopio oftalmolégico para
cirurgia de catarata no HMMC. Foram implantadas medidas visando propiciar a redugdo de
filas tendo sido realizado chamamento publico para contratualiza¢do’ de servigos de média e
alta complexidade; Pactuada ampliacao da oferta de servigo da rede federal para o Sistema de
Regulagdo e negociacdo com hospitais universitarios; Aumento do numero de consultas e
procedimentos ofertados e maior agilidade na marcagdo; Resolucio SMS N° 3229,
24/03/2017, define procedimentos que poderdo ser objetos de compensagdo, visando a

reducao das filas.

Visando uma amplia¢do de 20% no niimero de leitos nos hospitais municipais, fez-se a
elaboracdo de estudo sobre necessidades especificas de aumento de leitos na Rede Municipal

e o incremento das habilitagdes dos leitos pelo Ministério da Saude.

No tocante aos recursos humanos necessarios, identificou-se como prioridade a

chamada de profissionais do Banco de Concursados, visando suprir o déficit encontrado de
9 Contrato de um estabelecimento de salide com o gestor (Unido, estados, DF,

municipios), no qual sao estabelecidas metas e indicadores de resultado a ser
cumpridos pela unidade de salde, além dos recursos financeiros.
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profissionais. Assim, também se busca a regularizacdo dos contratos temporarios, retomar a
selecdao publica e a contratacdo de médicos para suprir necessidade da rede hospitalar, com a
realizagdo do concurso publico para médicos de diversas especialidades. Na ampliacdo dos
recursos humanos, houve a chamada de profissionais do Banco de Concursados: A Prefeitura
do Rio autorizou a convocagao de 518 profissionais de saude aprovados, no concurso publico
de 2013. Os profissionais foram chamados no inicio de margo e seriam lotados em abril/2017.

Sdo 28 médicos, 518 profissionais de enfermagem, 40 técnicos de radiologia e 40
técnicos de laboratorio. Para suprir o déficit de profissionais, fez uma Chamada Publica de
978 novos médicos, em regime de contratacao por tempo determinado, para as especialidades
de psiquiatria, cardiologia, anestesiologia, cirurgia plastica, geral, tordcica e pediatrica,
hematologia, nefrologia, neurocirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e
traumatologia, radiologia, urologia, obstetricia, infectologia e geriatria. Em chamamento
anterior, outros 107 médicos foram contratados.

Visando a redugdo de filas, atos do prefeito em exercicio foram implementados em
carater de urgéncia, tais como a publicagdo do Decreto Rio 42.928, 09/03/2017 que
regulamenta o art. 199 da Lei n° 691, de 24 de dezembro de 1984, para aplicagdo da
compensacgado entre créditos tributarios do ISS e créditos de pessoas juridicas prestadoras de
servicos de saude e de assisténcia médica; a publicacio da Resolugdo SMS No 3229,
24/03/2017, que define, com base nas demandas do SISREG e na capacidade da oferta, os
servigos de saude que poderdo ser objeto de compensagao.

Houve um claro apoio da Camara de Vereadores para que novos médicos possam ser
contratados por até 2 anos em que o Projeto de Lei 0011/ 2017 foi aprovado por 41
vereadores, autorizando a contratacdo de médicos na rede municipal por 1 ano, podendo o
contrato ser renovado por mais 1 ano, como ocorre em nivel federal. A medida passa a valer
apos a sangao do prefeito Marcelo Crivella.

De forma programatica, o relatorio da prefeitura apresenta um fluxograma sobre a
redugdo de filas, visando a ampliag¢@o da oferta em parceria com a rede federal.

Ainda quanto a Redugao de Filas, a sintese dos resultados ¢ de que no inicio da gestao,
mais de 130 mil pessoas aguardavam na fila do SISREG para a realizacio de algum

procedimento. Com todas essas medidas, relacionadas anteriormente, foi possivel:
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e Aumentar a oferta de servicos mediante reordenamento das filas, reduzindo, em
apenas 15 dias, em 5,8% a fila dos cinco servigos com maior demanda no SISREG;

¢ reduzir o tempo de espera dos pacientes na fila do SISREG ja em fevereiro de 2017,
comparando com o mesmo més de 2016, em 23,4% para consultas (de 64 para 49 dias
de espera) e em 34% para exames (de 53 para 35 dias).

¢ O numero de consultas agendadas passou de 96.306 em marco de 2016 para 112.144
em margo de 2017 (aumento de 14%) e o de consultas realizadas de 109.750 para
101.572 (reduziu 7,45%).

¢ O numero de exames agendados passou de 31.074 para 39.665 (21,6%) e os realizados
de 36.881 para 34.758 (-5,7%) entre marco de 2016 e de 2017.

e Para alguns procedimentos com as maiores demandas, como consulta em cirurgia
geral para hérnia, o tempo de espera entre fevereiro de 2016 e de 2017, caiu de 203
dias para 119 (-41,4%); para oftalmologia geral, de 112 para 89 dias (-20,5%); para o
exame de colonoscopia, de 143 para 115 dias (-19,3%); para teste de esforco

ergométrico, de 172 para 111 dias (-35,7%).

Contudo, a demanda por consultas e exames na rede municipal aumentou
consideravelmente, de 125.780 para 147.635 entre janeiro de 2016 e de 2017; e de 119.425
para 140.302 entre fevereiro de 2016 e de 2017.

Devido, principalmente, a ampliacao da rede de Atengao Primaria, dando mais acesso
aos servicos de saude; e pela crise da rede estadual de saude, gerando uma supressao da oferta
de servigos nas unidades do Estado e a migracdo dos pacientes para a rede municipal, onde a

oferta estd mantida.
3.5 Fornecimento de Medicamentos

Segundo o Portal da Fiocruz'®, em face da integralidade da prestagdo em satde, ao
estabelecer que a satde deve ser integral, ou seja, abranger tudo o que ¢ necessario para

prevenir e curar doengas, o Sistema Unico de Saude (SUS) organiza a sua assisténcia

10 Disponivel em: . Acesso em 16 nov. 2017.
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farmacéutica através do Decreto Federal n® 7508, que regulamenta a Lei Organica n° 8080/90.
Esta legislacdo estabelece a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
com uma sele¢do e padroniza¢do de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou

de agravos pelo SUS.

Para ter acesso aos medicamentos previstos na Rename, o usudrio deve fazer seu
atendimento via SUS, com prescricao realizada por profissional de satde no exercicio regular
de suas fungdes, em conformidade também com Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
A prescricdo deve estar de acordo com a relagdo complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos, tendo sua distribui¢do em unidades indicadas pelo SUS.

No portal da Fiocruz, no menu “Pense SUS”, sdo apontadas de forma elucidativa, as
diretrizes da Assisténcia Farmacéutica do SUS estdo apresentadas na Politica Nacional de
Medicamentos, do Ministério da Satde, que estabelece as regras para a gestdo da cessdo
publica de medicamentos (nos niveis federal, estadual e municipal), observando a oferta de
produtos gratuitos a pregos reduzidos, seguranga, qualidade e eficacia do que ¢ oferecido.

A Fiocruz, no menu “Pense SUS”, chama a atencdo para a dificuldade de acesso a
medicamentos por parte da populagdo carioca. Mesmo com avangos como a politica dos
genéricos, as pesquisas com fitoterapicos, a politica da Farmacia Popular e a ampliagdo da
relacdo de medicamentos oferecidos, ainda ¢ grande a desigualdade no acesso a
medicamentos por parte da populacdo brasileira, havendo muitas fragilidades e desafios a
serem encarados pelos gestores.

Segundo parecer de Luis Roberto Barroso, concernente a de que forma o Judiciario (e

os magistrados) devem optar pelo medicamento genérico, de menor custo:

58. (..) “Os medicamentos devem ser preferencialmente genéricos ou de menor custo. O
medicamento generico, nos termos da legislagdo em vigor (Lei n° 6.36(0/76, com a redagdo da Lei
n® 9.787/99), é aquele similar ao produto de referéncia ou inovador, com ele intercambidavel,
geralmente produzido apos a expiragdo da protegdo patentdria, com comprovada eficacia,

s

segurancga e qualidade.’

Segundo Barroso, o Judiciario deverd ainda optar por substincias disponiveis no Brasil,

conforme entendimento no mesmo parecer:
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57. “A inclusdo de um novo medicamento ou mesmo tratamento médico nas listas a que se
vinculam os Poderes Publicos deve privilegiar, sempre que possivel, medicamentos disponiveis no
mercado nacional e estabelecimentos situados no Brasil, dando preferéncia aqueles conveniados
ao SUS66. Trata-se de decorréncia da necessidade de se harmonizar a garantia do direito a saude

com o principio constitucional do acesso universal e igualitdrio.”

Para amparar os magistrados na analise e concessdo de medicamentos e tratamentos
requeridos através de agdes judiciais, o Tribunal de Justica do RJ conta, desde 2009, com um
Nucleo de Assessoria Técnica (NAT)', que assessora os juizes em a¢des de medicamentos,
cujas atividades apresentam um resultado positivo. Em um ano, o NAT deu mais de dois mil
pareceres. Para o presidente do TJRJ, desembargador Luiz Zveiter, o sucesso da iniciativa ¢
visivel, com o crescimento de 20% no nimero de laudos produzidos. Em 2009, foram 987,
hoje ja superamos 1200, afirmou. O presidente do TJRJ explica que o objetivo do NAT ¢ dar
tranquilidade aos juizes no momento das decisdes e evitar fraudes. “A equipe tem 24
profissionais. Além daqueles que atuam na drea administrativa, temos 15 farmacéuticos, dois
enfermeiros, quatro nutricionistas ¢ um médico que avaliam os pedidos com base nas
prescrigdes, documentos e historico dos pacientes-autores para atender a quem realmente

necessita dos remédios ou de tratamento especifico”.

No ambito legislativo municipal, buscando uma solugdo para ampliar a oferta de
medicamentos a populacdo atendida pelo SUS, a vereadora Veronica Costa apresentou o
Projeto de Lei N° 519/2017 de 31 de outubro de 2017, que ainda esta aguardando andlise de
Comissao interna em 14/11/2017, e que “Institui o Banco de Medicamentos do municipio do
Rio de Janeiro e da outras providéncias”.

Assim, o Legislativo municipal, preocupado com a necessidade premente dos cidaddos
da cidade necessitados de medicamentos diversos, se movimenta para criar mecanismos de
fornecimento em meio a grave crise que afeta a Saude no ambito municipal.

Segundo o Portal do Estado do Rio de Janeiro, visando dirimir conflitos e evitar o

ajuizamento de agdes judiciais no Rio de Janeiro, foi criada a Camara de Resolucdo de

11 Disponivel em: . Acesso em 16 nov. 2017
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Litigios de Satde (CRLS), 6rgao que representa a unido de varias entidades e poderes
publicos visando a mediacao dos casos que envolvam a satde da populacao do Estado do Rio
de Janeiro, em 70 dias de funcionamento, reduziu em 38% o nimero de novos processos na
Justica. Localizada no Centro do Rio de Janeiro, a CRLS reune a Procuradoria Geral do
Estado, a Procuradoria Geral do Municipio, o Tribunal de Justica do Estado, a Defensoria
Publica do Estado, a Defensoria Publica da Unido, a Secretaria de Estado de Satde e a

Secretaria Municipal de Saude.

3.6 A situacdo da atual gestio municipal de satide no RJ: Ha necessidade de

intervencao federal?

O caos a que esta submetida a satide no Estado do Rio de Janeiro e no Municipio do
Rio de Janeiro ¢ mais um capitulo da politicagem rasteira que contamina todas as instituigoes,
haja vista vista que os servigos publicos nunca foram prestados a contento, principalmente
pela cultura cultura de corrupgdo que estd impregnada em nosso pais, mas também pela
desvaloriza¢do dos servigos prestados para a populagdo no ambito publico, como ja dito,
desconhecimento dos seus direitos pelos usuarios do sistema, o que, acaba por acarretar em
perpetuagdo do patrimonialismo e promiscuidade na utilizagdo dos recursos publicos, além do
aparelhamento e utilizag¢ao politica daquilo que deveria ser bem publico; leia-se: “patrimonio

(3

de todos” e ndo “coisa de ninguém”. Neste aspecto, sdo intmeras as denuncias de
superfaturamento, fraudes em licitagdes, cortes de verbas e a consequente supressido de
rubricas na area da satude nas trés esferas governamentais.

O Rio de Janeiro agoniza em uma crise sem precedentes, como se rios de dinheiro nao
fossem injetados mensalmente nas contas publicas da satide. Afiguram-se como fatores
preponderantes da atual conjuntura da satde publica: a méa gestdo, a influéncia politico-
ideoldgica na gestdo do direito social a saude e a hedionda corrupgao, que enfraquece ainda
mais aqueles que ja sdo socialmente vulneraveis e carentes de politicas publicas que os
retirem de seu estado de aviltamento.

Outro problema encontrado na faléncia do sistema de saude ¢ a migragao dos pacientes

da rede estadual (combalida pela crise do governo do ERJ), para a rede municipal de atengao

basica, que ndo estd funcionando nem com o minimo necessario.
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Esse adensamento de busca por atendimento (sem condicdo de ser satisfeito) trouxe
uma enorme insegurang¢a e um alto indice de agravamento para a satide dos cariocas. Nao ha o
minimo essencial para o atendimento basico, de dor de cabeca a uma fratura simples. A
populagdo esta a mercé da propria sorte, instalando-se o caos em unidades de saude antes
consideradas de referéncia.

As UPAs municipalizadas, que deveriam atender aos casos de menor complexidade,
por sua vez, estdo sobrecarregadas, sucateadas e sem condigdes de atender a crescente
demanda em razao dos problemas na rede estadual e federal, faltando-lhes pessoal, insumos e
medicamentos basicos para o mais simples atendimento. Muitos pacientes precisam, eles
proprios, adquirir insumos basicos € medicamentos simples. Some-se a este quadro, a
inseguran¢a ja noticiada dos profissionais de satde nas UPAs instaladas em dareas
conflagradas.

Os Hospitais de Emergéncia (Souza Aguiar, Miguel Couto, Salgado Filho, Albert
Schweitzer, Rocha Faria) atendem somente aos pacientes graves e contam com quadro
incompleto de profissionais de saude, diminuicdo da oferta de leitos, déficit de materiais e
medicamentos.

A referéncia em Satde Mental do municipio do RJ, Instituto Phillippe Pinel, afetada
pela politica de saude da atual gestdo, teve diminuicdo de atendimentos, fechamento
progressivo de leitos e desabastecimento da farmacia. Somente casos graves sdo atendidos.
Nio é de causar espanto a matéria'? publicada no jornal O Globo em 16/11/2017 sobre a

situagdo de tdo importante hospital de referéncia, como vemos abaixo:

“Pinel fecha 15 dos 18 leitos para tratamento de alcoolismo e drogas

Crise fez unidade desativar também metade das 70 vagas do setor de emergéncia

RIO - Considerada a principal emergéncia psiquiatrica da cidade, o Instituto Philippe Pinel, em
Botafogo, reduziu o numero de atendimentos, fechou leitos e cortou a alimentagdo oferecida a
funcionarios e acompanhantes de pacientes. Um dos setores mais afetados, como noticiou o
colunista Ancelmo Gois, foi a unidade de tratamento para alcoolismo e usuarios de drogas, onde
15 dos 18 leitos foram fechados. A média de pacientes atendidos no setor por més caiu de 300
para 50. Segundo a Comissdo de Saude da Cdamara dos Vereadores, por causa dos cortes no

1l

or¢amento, metade das 70 das vagas em leitos de emergéncia do Pinel também fechou este ano.’
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Os Centros de Referéncia em Tuberculose (doenca que j& havia sido erradicada, mas que hoje

tem diagnostico crescente no municipio do Rio de Janeiro, e que tem avancado em razdo da

insalubridade de comunidades cariocas favelizadas), estdo abandonados, com péssima

infraestrutura, leitos fechados, falta de insumos e sem profissionais de saude.

Outrossim, a Gestdo de Contratos com unidades de atencdo bdsica a saude enfrenta grave

crise, muito em fun¢do do imobilismo da Prefeitura, conforme matéria'® abaixo publicada no

jornal O Globo:

13

“Gestora de nove contratos em mais 80 de unidades atencdo bdsica a saude estd sem dinheiro.
OS ndo recebe repasses da prefeitura e avisa que atrasara salario de outubro.

RIO — O Instituto de Atencdo Bdsica e Avancada a Saude (labas), organizagdo social que
administra nove contratos e mais de 80 unidades de atengdo bdsica a saude municipais, informou
nesta quinta-feira a seus funciondrios que ndo hd previsdo de quando sera feito o pagamento de
outubro. Segundo o comunicado, a Secretaria municipal de Saude ndo teria repassado os
recursos. O mesmo problema afeta a OS Viva Rio, responsavel por trés unidades.

Procurado, o labas informou que “lamenta profundamente” a situa¢do. De acordo com a OS,
parte dos salarios de julho, agosto e setembro dos funciondrios ainda estd atrasada, além de a
entidade acumular dividas com fornecedores e servigos terceirizados. O Iabas também informou
que, em outubro, so recebeu recursos da prefeitura para pagar na totalidade um dos nove
contratos de gestdo que possui com o municipio.

Por nota, a Secretaria municipal de Saude informou que pagou ontem o “ultimo dos contratos
incluidos no compromisso firmado pelo prefeito Marcelo Crivella com as organizag¢des sociais”.
Ainda de acordo com a pasta, “R$ 36,4 milhoes foram repassados para fins de regularizacdo dos
salarios em atraso nas unidades, conforme valor informado pelos representantes das OSs”. A
pasta disse que os valores relativos a outubro serdo repassados “em breve, conforme calendario e

>

liberagdo” do orgdo.’

Assim, a faléncia do municipio vem se somar ao que o Estado do Rio de Janeiro vem enfrentando,
com caréncia de leitos, recursos, pessoal e insumos. Soma-se a esse quadro desalentador o corte

de verbas da Sauide no ambito federal.

Disponivel em: https://oglobo.globo.com/rio/gestora-de-nove-contratos-em-mais-

80-de-unidades-atencao-basica-saude-esta-sem-dinheiro-

22052593 #ixzz4yYTD5eQLstest. Publicada em 10/11/2017. Acesso em: 15 nov. 2017.
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Como novo capitulo, o jornalismo investigativo levantou a situa¢do atual, publicando em 20 de
novembro de 2017 os numeros estarrecedores da saude municipal, na matéria intitulada
“Unidades de saude da prefeitura reduzem procedimentos em 3,9 milhdes em um ano - Numero de
exames foi o que mais caiu: de 13,1 milhdes para 8,8 milhdes"'*:

“O drama da carioca centenaria é um exemplo da crise na rede municipal de saude do Rio. Com
R3 550 milhées do or¢amento bloqueados e pelo menos 120 leitos fechados nos ultimos meses em

diversas unidades por falta de recursos, esse cenario ja se reflete nas estatisticas do desempenho

da rede da Secretaria municipal de Saude (SMS). Entre janeiro e setembro, a SMS teve um saldo

de 3,9 milhoes de procedimentos a menos — entre exames, consultas e cirurgias —, em
comparagdo com o mesmo periodo de 2016, segundo dados obtidos pelo GLOBO no sistema
DataSus do Ministério da Saude.

No total, a Secretaria municipal de Saude realizou, entre janeiro e setembro do ano passado, 44,8
milhdes de procedimentos. Este ano, nos nove primeiros meses, foram 40,9 milhées (8,6% a
menos). Enquanto isso, segundo estimativas do IBGE, a popula¢do do Rio aumentou de 6,4
milhoes para 6,5 milhées (1,5%), de 2016 para 2017. Dentro desse universo, o numero de exames
realizados foi o que mais caiu: despencou de 13,1 milhoes para 8,8 milhoes (32,8% a menos). As
consultas recuaram de 20,6 milhoes para 18,8 milhoes (1,8 milhdo ou 8,7% a menos), e as
cirurgias passaram de 506 mil para 407 mil no periodo (queda de 19,56%).”

A redugdo dos procedimentos seria ainda mais drastica ndo fossem dois itens que subiram: a
quantidade de proteses e similares fornecidas pela secretaria aumentou de 320 mil para 381 mil;
e as agoes de prevengdo em saude (atendimentos nas clinicas da familia) passaram de 10 milhoes
para 12 milhées. Todos esses numeros — tanto os do ano passado como os de 2017 — no entanto,
poderdo ser atualizados pelo DataSus.

CLINICAS DA FAMILIA LIMITAM SEUS HORARIOS

Em outubro, O GLOBO mostrou que 244 mil pacientes aguardavam consultas, exames ou
cirurgias na rede municipal de Saude, segundo a subsecretdria de Regulagdo, Controle,
Avaliagdo, Contratualizacdo e Auditoria, Claudia da Silva Lunardi. O niimero é,
aproximadamente, 80% maior do que o registrado no fim do ano passado, quando 134 mil
pacientes esperavam por atendimento.

E as estatisticas da saude no Rio podem piorar nos ultimos meses do ano, devido a uma greve dos
profissionais de Organizagoes Sociais (OSs) que prestam atendimento na rede. O presidente da
Associagdo de Medicina de Familia e Comunidade, Moisés Vieira Nunes, afirma que 170 das 227
unidades de atengdo basica (centros de saude e clinicas da familia) estdo em greve ha trés

semanas devido a atrasos nos salarios. Nelas, so 30% dos funcionarios estdo trabalhando.

14 https://oglobo.globo.com/rio/unidades-de-saude-da-prefeitura-reduzem-
procedimentos-em-39-milhoes-em-um-ano0-22087836#ixzz4yz8TQ0pr
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— Nado temos, hoje, condig¢do de tratar uma pneumonia leve, porque ndo ha antibidticos. E
preciso mandar o paciente para um hospital — diz Moisés, que trabalha numa clinica na Rocinha.
Moisés identifica outro problema: por economia, varias unidades que funcionavam até as 20h
passaram a fechar mais cedo, limitando os atendimentos. Em Santa Cruz, alguns postos param as
17h. Na Rocinha, o expediente agora se encerra as 18h, e a unidade deixou de funcionar aos

sabados.

Em razdo desta crescente e amplificada crise, o cidaddo carioca, bem como o usudrio do
sistema de saude fluminense, ndo t€ém onde se socorrer, partindo assim para a judicializagao
da Saude com ultima chance de receber ao menos o minimo essencial para a manutengao da
vida.

Por derradeiro, que resta por desaguar na conclusdo, ndo pode um direito social tdo
sensivel e fundamental, constitucionalmente garantido como clausula pétrea, depender de
politicas partidarias e de politicos para se consolidar, posto que, via de regra, a alguns dos
politicos da atualidade, falta-lhes uma postura republicana e de cidadania, de supremacia do

interesse publico sobre o privado.

3.7 Ajudicializacio da saude

Com a faléncia do sistema de saude, os pacientes se encontraram abandonados a
propria sorte, sem que suas necessidades fossem atendidas. Com a conquista de direitos a
partir da promulgacdao da CRFB/1988, os cidaddos se viram obrigados a buscar amparo no
Judiciario. Surgia assim um movimento crescente e proporcional a faléncia do Estado: a
judicializagao da Saude.

Sensivel a este cenario, o Conselho Nacional de Justica — CNJ, passou a monitorar a
judicializag¢do da satide nos tribunais do pais e “buscou analisar o cenario da judicializag¢do da
saude e a politica judiciaria de saude” (2015, p. 13). Assim, publicou em 2015, o resultado de
ampla pesquisa sobre o tema, no relatorio “Judicializagdo da saude no Brasil: dados e

experiéncia” (2015), em que aponta que:

“A saude e o direito sdo campos bastante politizados no Brasil. As institui¢oes juridicas e
sanitarias tém sido testemunhas desse processo, que influencia decisivamente as sociabilidades e

o estabelecimento de estratégias de reivindicagdo de direitos pelos atores sociais. No Brasil, a
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relagdo entre direito e saude ganhou sua versdo atual hd pouco mais de 25 anos, a partir da
Constituicdo de 1988, e sua cristalizagdo foi fruto de amplos debates com grupos de pressdo,

sociedade civil e Estado (2015, p. 9).”

No referido relatorio, o CNJ vai apresentar como definiu a metodologia quantitativa
dos perfis a serem analisados, com “a escolha dos tribunais. Os desafios iniciais, a sele¢ao
para analise dos dados do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, do Parand, do Rio
Grande do Norte, de Minas Gerais, de Mato Grosso do Sul, do Acre”. Além disso, apontou
qual a metodologia qualitativa das experiéncias.

Também, apontou o perfil da judicializacdo da satide, apontando dados das despesas
dos tribunais (quantidade de servidores, de magistrados, carga de trabalho e processos
julgados por magistrado, de processos em estoque), da saude publica, da saude suplementar.
Esmiugou de forma analitica as experiéncias de efetivacdo da saude nas localidades de
Araguaina/TO, Lages/SC, Brasilia/DF, com a devida compreensdo dos atores, os arranjos
institucionais e os atores da experiéncia e resultados alcangados.

O CNJ identificou, com o passar dos anos, que:

“A judicializagdo do direito a saude, mais especificamente, tem se direcionado a diversos servi¢os
publicos e privados, tais como o fornecimento de medicamentos, a disponibilizacdo de exames e a
cobertura de tratamentos para doengas. Ndo ¢ dificil observar em qualquer governo no Brasil a
existéncia de agoes judiciais que buscam o deferimento de pedidos sobre estes e outros assuntos.
O resultado deste processo é a intensificacdo do protagonismo do Judiciario na efetivagdo da
saude e uma presenga cada vez mais constante deste Poder no cotidiano da gestdo em saiide
(2015, p. 9).”

Num movimento que busca assistir os jurisdicionados e a envolver os diversos atores

envolvidos, o CNJ passou a criar mecanismos de identificacdo e uma politica judiciaria para a

saude, conforme se aduz abaixo:
“O crescimento da importincia e do protagonismo judicial em matéria de saude trouxe a
necessidade de se estabelecer uma a¢do mais coordenada e estratégica. Nao é por acaso que, ao
longo dos ultimos cinco anos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem liderado e estimulado de
maneira mais sistemdtica a atuagdo do Judiciario, buscando estabelecer uma politica judiciaria
para a saude. As estratégias oriundas dessa politica judiciaria envolvem desde a cria¢do do
Forum Nacional do Judicidrio para a saude até Comités Estaduais de Saude e recomendagoes

sobre como os juizes podem decidir as demandas que lhes sdo apresentadas (2015, p. 10).”
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Dentre as medidas adotadas, o CNJ publicou a Recomendac¢ao n. 31 que, considerando
o volume processual de centenas de milhares de processos em saude, teve como objetivo
orientar os tribunais na ado¢ao de medidas que subsidiem os magistrados para assegurar
maior eficiéncia na solu¢do das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude publica
(2015, p. 10).

Esta Resolug¢dao n. 31 veio dar pardmetros para que os tribunais atuassem de forma
diligente e amparada por critérios técnicos nas demandas de saude.

As decisdes dos magistrados exigiam dominio do tema e isso levou a criacdo de
protocolos do tratamento das demandas de saude em cada uma de suas especialidades:
tratamento, cirurgia, fornecimento de insumos e medicamentos.; € a exigéncia de instrucao
dos processos com relatorios médicos completos (descri¢do da doenca, identificagdo correta
da doenca com o Coédigo Internacional de Doengcas — CID correto, a “prescri¢do de
medicamentos, com denominag¢do genérica ou principio ativo, produtos, oOrteses, proteses e
insumos em geral, com posologia exata” (2015, p.11).

Foi estimulada assim a criagdo de Nucleos de Assessoria Técnica (NAT) da érea
médica e farmacéutica para dar assessoramento aos magistrados dos tribunais estaduais na
tomada de decisdes em demandas de satide cada vez mais complexas e os NAT nasceram da
necessidade de uma compreensdo multidisciplinar a respeito da saide e do direito.

Tradicionalmente, os NATs foram implementados nos diversos tribunais do pais com
um propdsito consultivo, ou seja, para auxiliar o juiz na formagao de sua convicgdo nos
litigios em satude. Em regra, o profissional da satide sabe da eficicia de medicamentos,
pertinéncia de exames ou desejabilidade de tratamentos. Nesse sentido, o apoio do NAT seria
importante para que, com o parecer de profissionais de saude, o juiz pudesse julgar melhor e
com mais elementos técnicos (2015, p. 57-58).

Em 2010, continuando a atuar para apoiar a Justi¢a nesta problematica, o CNJ ainda
publicou a Resolu¢do n. 107, que instituiu o Forum Nacional do Judiciario (FNJ) para
monitoramento e resolu¢do das demandas de assisténcia a saude. Entre suas atribuigdes, o
FNJ deve elaborar estudos e propor medidas concretas para o aperfeicoamento, refor¢o e
efetividade dos processos judiciais, além de refletir sobre a prevencao de novos conflitos em

matéria de saude. A Resolucdo ainda prevé a possibilidade de os tribunais realizarem termos
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de cooperacao técnica com 6rgaos ou entidades publicas ou privadas para o cumprimento de

suas atribuicdes (2015, p. 12).

Em 2011, publica o CNJ a Resolugao n. 36 (numa evolugdo da Resolugao n. 31), para
auxilio nas decisdes referentes a agdes sobre Satide Suplementar, sendo certo que “as medidas
adotadas pelo CNJ constituem verdadeiros avangos institucionais do Judiciario” (2015, p. 12).
Assim, para nortear a nova postura a ser adotada pelos tribunais, como subsidio para a criacao
de recomendacdes pelo CNJ, para delimitar qual era o “panorama de judicializagdo” e como
era “a politica judicidria de saude” vigentes, buscou-se atender especificamente a trés
objetivos:

1) O primeiro foi o estabelecimento de um perfil amplo dos litigios em satde publica e
saude suplementar no Brasil, a partir de diversas informagdes e caracteristicas
presentes em processos judiciais.

2) O segundo foi a andlise de conteudos, concepgdes e sentidos atribuidos pelos atores
juridicos e politicos no que concerne ao direito a saude e as estratégias de efetivacao.

3) O terceiro objetivo, por fim, foi a compreensido dos arranjos institucionais e sociais
que foram desenvolvidos em experiéncias especificas de interacdo entre Judicidrio,

sociedade e gestdo para a efetivagdo do direito a satde (2015, p. 13).

Na busca de um parametro, a pesquisa do CNJ considerou os trés objetos (2015, p. 14) como
mais relevantes para a judicializa¢do da saude no Brasil:
e Acodes judiciais em saude (pedidos, causas de pedir, demandantes, demandados,
provimentos, recursos etc.);
e Redes institucionais das politicas de satde (Forum Nacional de Satde, Comités
Estaduais de Saude, Conselhos de Saude etc.);
e Estratégias extrajudiciais desenvolvidas no ou pelo Judiciario (Audiéncias Publicas,

Mutirdes etc.).

A anélise dos dados encontrados precisava de um recorte e a amostragem foi definida
tendo como “referéncia o ‘Relatorio Justica em Numeros 2012°, elaborado pelo Conselho

Nacional de Justica que classifica os tribunais estaduais em trés grupos (pequeno, médio e
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grande porte)” que possuiam demandas de satide, com critérios definidos que norteassem o
CNIJ:

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa nos sites dos Tribunais de Justi¢a, com o
objetivo de constituir um perfil dos litigios em saude publica e suplementar, buscando
categorizalos mediante os seguintes dados: autor, réu, existéncia de antecipagdo de tutela,
pedido principal, causa de pedir, existéncia de recursos, principais argumentos do autor e do
réu, agdes coletivas e individuais, além de outros previstos nos questionarios de analise.
(2015, p. 14)

Apo6s o levantamento dos dados qualitativos, o CNJ fez uma analise quantitativa que ¢
apresentada de forma extensa e muito detalhada no referido Relatério, retratando de forma
inequivoca o agigantamento da judicializacdo da satide nas diversas regides do pais.

Considerando os resultados, o CNJ encontrou intimeros desafios em face da
progressiva influéncia do Judiciario sobre as politicas publicas de saude, dentre os quais se
destaca a necessidade de reconfiguragdo das estratégias de atuagdo judicial e extrajudicial nos
conflitos entre o cidadao e o poder publico na efetivagao da saude.

Em meio a estes desafios encontrados pelo CNJ, se destacam os:

a) desafios de concepcao do direito a saude;

b) desafios institucionais; €

c) desafios do cotidiano decisorio” a fim de desenvolver “uma politica judiciaria para
efetivagdo do direito a saude” (2015, p. 132).

Nos desafios do cotidiano decisério, a capacitagdo dos atores envolvidos até a tomada
de decisao tem carater preponderante, vista haver necessidade de promocao “permanente,
plural e cotidiana” visando a promog¢ao da efetivagdo da saude. Também, a identidade daquele
que ajuiza uma acdo deve ser lembrada, pois para além de um numero de processo, ha uma
pessoa que sofre e que requer que seu direito seja atendido.

Ha que se ater ainda ao entrosamento das esferas institucionais (entes federativos),
gestores de saude, Conselhos, agéncias reguladoras, entidades de satide suplementar e 6rgaos
afins visando mitigar os entraves do acesso a saude, direito constitucional que muitas vezes ¢
esquecido ou até mesmo negado.

O atual Ministro do STF, Luis Roberto Barroso, ao apontar a for¢a normativa ¢ a
efetividade da Constituicdo, nos lega parametros para a compreensdo da busca da satisfagdo

por via judicial dos direitos a saide que assolam os tribunais, ja que “nos ultimos anos, no
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Brasil, a Constituicdo conquistou, verdadeiramente, forca normativa e efetividade. A
jurisprudéncia acerca do direito a saide e ao fornecimento de medicamentos ¢ um exemplo
emblematico do que se vem de afirmar. As normas constitucionais deixaram de ser percebidas
como integrantes de um documento estritamente politico, mera convocag¢do a atua¢dao do
Legislativo e do Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabilidade direta e imediata por
juizes e tribunais. Nesse ambiente, os direitos constitucionais em geral, e os direitos sociais
em particular, converteram-se em direitos subjetivos em sentido pleno, comportando tutela
judicial especifica. A intervencdo do Poder Judiciario, mediante determinagdes a
Administracdo Publica para que fornega gratuitamente medicamentos em uma variedade de
hipdteses, procura realizar a promessa constitucional de prestagdao universalizada do servico

de saude.”

Hé4a uma busca desenfreada pela saide nos tribunais do pais, com os Plantdes
Judiciarios abarrotados de pedidos de tutela antecipada e uma escalada de medidas coercitivas
(multas e medidas de apoio) aplicadas pelos magistrados contra os entes federativos.

Dentro dessa situagdo ha julgados favoraveis aos autores no TJRJ, fornecendo

tratamento e até mesmo transporte, como o Agravo de Instrumento 0001171-60.2017.8.19.9000 ,

disponivel em anexo.

A situagdo de calamidade publica encontrada no Estado e no Municipio do Rio de
Janeiro faz com que o Tribunal de Justica seja palco de sérios embates, em que pese a faléncia
absoluta dos cofres publicos.

Some-se a isso a situag¢do politica do municipio, cujo gestor maximo (do governo
atual) modificou totalmente a gestdo ja& em voga (do governo anterior) e, dentre outras
medidas, paralisou diversos programas, extinguiu leitos, demitiu funcionérios e ndo paga as
organizacdes sociais que atuam na saide municipal.

Com este panorama dramatico, este trabalho aponta que o aporte de recursos ndo ¢ a
chave para o sucesso, mas antes de tudo a decisdo por uma politica publica que atenda aos

anseios e necessidades de toda uma populacdo, em todos os ambitos federativos.
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http://www4.tjrj.jus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=2017.700.546945-3

CONCLUSAO

A conclusido inevitavel a que se chega, ¢ a de que o papel do Governo na promogao e
garantia de acesso da populacdo aos servicos de satide deve limitar-se a identificacdo da
demanda existente, da mensuragdo de dados e de orgamento, da regulamentagdo, publicacio
de editais, aporte de recursos e fiscalizagdo rigorosa, combinado com aprimoramento de
sistemas de controle.

Deve, de forma efetiva, atuar com rigor na fiscalizagdo em todas as etapas do
processo. Estd fartamente comprovado, que a sistematica adotada até hoje ¢ absolutamente
ineficaz, principalmente quando ha o viés politico-partidario-ideoldgico envolvido. O poder
publico, administrando de forma direta as unidades de satde publica, terd que orientar-se pela
legislagdo e pela isonomia. E ai que o problema se instala. Privatizando-se todo o setor, e

subsidiando-se o pobre na medida de sua capacidade econOmica, através de convénios /

seguros saude, a administragdo publica conseguira trés objetivos principais, a saber:

1. Imiscuir-se da responsabilidade direta pelos atos praticados pelos profissionais que
atuam na rede de satde, proporcionando-se, assim, a quase erradicacdo de pagamentos
de verbas sucumbenciais em ac¢des judiciais contra a Fazenda Publica;

2. Elevar o nivel da qualidade da prestagdo dada ao cidadao, reduzindo-se assim, o nivel
de insatisfacdo do destinatario final , transferindo-se o atendimento e a
responsabilidade & iniciativa privada, fomentando-se, dessa forma, o
empreendedorismo na drea da saude e estimulando novos negocios;

3. Enxugamento da maquina publica e da folha de pagamento.

Assim, cumpre destacar que os esforcos das agdes publicas e os recursos financeiros,
devem ser aplicados de modo a garantir a eficacia do sistema — a saber, que o cidaddo receba
a sua prestacao de servico de saude, pelo menor preco e maior qualidade.

A prestacdo de servigcos de saude pelo SUS ¢ garantido pela Constituicdo Federal de
1988, e ha que se encontrar um modo equilibrado de gestdo, a fim de evitar a0 maximo os

desperdicios e fraudes bem como envidar esfor¢os de poupanca, de modo a colaborar para a
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ampliacao de programas especificos de saude basica e avangada e na ampliacdo da oferta dos
medicamentos de distribui¢do gratuita.

Em matéria jornalistica' sobre as Organizagdes Sociais atuantes no municipio do Rio
de Janeiro, o jornal O Globo tem denunciado a faléncia de gestdo e a atuagdo necessaria do
Tribunal de Contas do Municipio auditando essas parcerias, conforme se depreende da

matéria abaixo publicada no Sitio do jornal O Globo:

“Das dez OS's que operam no municipio, oito estio sob investigacdio.

A maioria das investigagoes teve por base 16 auditorias realizadas pelo Tribunal de
Contas do Municipio (TCM)

RIO - Das dez organizagoes sociais (OSs) que administram 108 das 248 unidades
de saude da prefeitura do Rio, oito sdo investigadas em procedimentos no
Ministério Publico (MP) estadual e em agdes no Tribunal de Justica (TJ) do Rio por
suspeitas de irregularidades. Ha desde denuncia de ndo fornecerem condi¢oes
adequadas aos pacientes, até casos de supostos desvios de recursos publicos. A
maioria das investigagcées teve por base 16 auditorias realizadas pelo Tribunal de
Contas do Municipio (TCM). Em alguns casos, os auditores constataram

sobrepregos de até 508% na compra de medicamentos.

As auditorias do TCM foram feitas em nove OSs que tinham contrato com a prefeitura
a época da inspecao. Apenas na Fiotec ndo foram detectados problemas. Mas foram apontadas
objecdes aos servigos nas demais: Instituto de Atengdo Basica e Avancada de Satde (Iabas),
Viva Rio, Associacdo Paulista, Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (Cejam),
Centro de Estudos e Pesquisas 28 (Cep 28), Gnosis, Unir ¢ Cruz Vermelha.

Na maior parte, foram identificadas praticas semelhantes as que levaram a Justica a
decretar a prisdo de oito pessoas ligadas a Biotech, na operacdo Ilha Fiscal, sob acusacdo de
desvio de mais de R$ 48 milhdes em contratos com a prefeitura. A Biotech, ja descredenciada,
administrava os hospitais Pedro II (Santa Cruz) e Ronaldo Gazolla (Acari). Diante da
gravidade do quadro — e do fato de que essas OSs receberdo este ano R$ 1,9 bilhdo (cerca de
38,8% do orgamento destinado a satide) — os promotores do MP recomendaram ao
municipio, na semana passada, a suspensdo de novas contratagdes.”

Com a situacao descrita acima identificada pelos 6rgdos de controle no municipio,

pode-se deduzir que a utilizagdo das OS e OSCIP tém apresentado falhas graves,
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principalmente no cumprimento do que determina a lei que regula esses modelos de gestao da
saude.

Assim, ha que se repensar o modelo de gestdo de saude em voga no pais, visto que
este tem se apresentado distante da necessidade real da populacdo, devido a um
subdimensionamento das estruturas de satide em face do grande numero de assistidos, numa
conta que “nao fecha”.

Também se soma a este quadro o desmonte da saide municipal em razao,
principalmente, de decisdes politicas equivocadas, pactuacdo de convénios suspeitos,
superfaturamento, falta de insumos, desvios de recursos publicos, fraude em licitagdes,
contratos espurios, demora na realizacdo de exames, cirurgias de baixa complexidade e
problemas com recursos humanos, dentre outras situagdes que comprometem o0
funcionamento minimo do sistema.

O fato de as esferas federal e estadual terem diminuido o aporte financeiro, diminuido
leitos, cancelado contratos e programas sé piora a situagdo dos municipios na questdo da
satde publica ao consumidor final, o municipe.

O modelo de gestao atual, além de ser extremamente ineficaz, contribui em muito para
a tao nefasta corrupcao, que consome anualmente bilhdes dos cofres publicos e prejudica a
populagdo.

Nao ha nada que justifique o colapso da satde publica, sendo a ma gestao.

Esta gera, inevitavelmente, a baixa qualidade dos servicos prestados e a insatisfacdo
dos usudrios, que, nao tendo outro recurso a recorrer, resta por sofrer os prejuizos que
decorrem dessa ma prestagdo: o agravamento de sua enfermidade, ou até mesmo a morte.
Surge assim, nesse cenario, pessoas das mais diversas classes sociais e nivel de renda
ocupando os mesmos espacos, visto haver universalizagdo do direito a saude, a vida, a
dignidade humana, preceitos constitucionais € que norteiam o SUS.

Os desafios de satde publica no Brasil sdo inimeros: do acesso ao saneamento basico,
qualidade da 4gua e alimentacdo consumidas, programas de prevencdo da satde, até a
liberagdo das consultas e exames via SISREG. O caminho a percorrer ¢ longo e com inimeros
entraves.

Se o or¢amento publico destinado a satde fosse direcionado apenas para subsidiar os
convénios contratados pelos usudrios (na propor¢do devida ao governo), haveria um espaco

muito maior para os cuidados com a atencao basica de saude e agdes preventivas. Além disso,
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a proposta atende perfeitamente ao comando constitucional, nos termos do art. 197/CRFB, in

verbis:

Art. 197. “Sdo de relevancia publica as agoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscaliza¢do e controle, devendo sua

execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou

1

juridica de direito privado.’

Esta medida otimizaria e oxigenaria o sistema de atendimento nos espagos de saude,
de modo a reduzir as competéncias do poder publico a tdo somente criar as politicas publicas,
regular a forma de acesso, financiar e fiscalizar o cumprimento e nivel de satisfacdo dos
usuarios.

Nao haveria mais que se falar em “hospitais publicos” ou “postos de saude”, ou ainda,
“unidades basicas de satide”. Essa segmentagdo entre espago publico e privado simplesmente
desapareceria. Teoricamente, as OS e OSCIP seriam a forma de consolidar a oferta digna de
tratamento de saude, mas ndo € isso que se realiza na pratica.

Permitir-se-ia, outrossim, a consulta publica e um maior controle, principalmente
tirando da maquina publica esse Onus e incumbéncia de administrar de modo direto as
unidades e servigos publico de satde.

Esta gestdo compartilhada, se funcionasse, reduziria também consideravelmente a
quantidade de demandas judiciais em que a Fazenda Publica ¢ parte, porquanto exonerar-se-ia
do atendimento direto ao usudrio e, portanto, nao responderia mais diretamente por supostos
erros médicos, negligéncia, negativa de atendimento.

Além disso, os 6rgdos de controle existentes — Ministério Publico, ANS, Tribunais de
Contas (da Unido, dos Estados e dos Municipios), entidades de classe e associagdes, podem
auxiliar o governo na questdo do controle, das denuncias e reclamagdes, no sentido de
aprimorar o sistema.

A ineficacia da gestdo da satde existente nos municipios surge da maneira de se
repensar o acesso da populagdo aos servicos de saude.

E inegavel que todos almejam qualidade, bom atendimento e satisfagio de suas demandas

essenciais de saude.
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Um ponto relevante a ser considerado nesta equacao ¢ a questao do empreendedorismo
e fomento aos negocios na area de saude.

O profissional liberal, empresario ou médico capitalizado se sentiria motivado a abrir
novos negbcios na area de satde, novas clinicas, consultérios e centros médicos. Isso
estimularia a economia sobremaneira, por meio de favorecimento a concorréncia e a livre
inciativa, fundamento da Republica.

Nesse sentido, o mercado faria a sua parte, promovendo a melhoria e aprimoramento
constante tanto dos seguros saude, como das terapéuticas, praticas de mercado no setor de
saude, desenvolvimento de tecnologia e de medicamentos.

A Constitui¢ao Federal, no preambulo, defende “instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o
bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos”.

O texto constitucional, cujos fundamentos se amparam na dignidade da pessoa humana
e na livre iniciativa, estimula que o Estado atue na gestdo da satde de forma a garantir direitos
e proporcionar uma vida plena e digna a seus cidaddos, consoante o art. 6°.

O Estado, como promotor do bem-estar, deve atender da melhor forma aos preceitos
de sua Carta Magna.

Que o acesso a satde e a assisténcia aos cidadaos (de fato e de direito) sejam, enfim, a
tonica em tempos vindouros. Que o texto constitucional deixe de ser letra fria esculpida na lei
e passe a ser uma verdade em dados e numeros. Principalmente no percentual de usuarios
satisfeitos!

A ANS, poderia e deveria ser parceira nesse modelo de gestdo. Segundo informagdes
obtidas em seu sitio, ¢ a Agéncia Nacional de Satde Suplementar. ¢ a agéncia reguladora
vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de satide no Brasil.
Notoria a sua atuagdo, visando regular o setor e mediar as relacdes entre os segurados e as
operadoras de planos de saude em todo o territdrio nacional.

A ANS, com a proposta sugerida, atuaria como mais uma ferramenta na engrenagem
de controle da boa aplicagao dos recursos publicos. Além dela, poder-se-ia também propor a
criacdo de um gabinete especializado de satide publica nos Ministérios Publicos Estaduais e

Federal, a fim de combater as fraudes, distor¢des e desperdicio de dinheiro publico.
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LEGENDAS

CRFB — Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil;

MS — Ministério da Saude;

SUS — Sistema Unico de Satde;

SMS — Secretaria Municipal de Saude;

PMRJ — Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro;

SISREG - Sistema de Regulagdo de Consultas e Exames da Saude Piblica;
ERJ — Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXOS

0001171-60.2017.8.19.9000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO

Juiz(a) MIRELA ERBISTI - Julgamento: 30/08/2017 - CAPITAL 1 TURMA RECURSAL DOS
JUIZADOS ESPECIAIS DE FAZENDA PUBLICA.

TRANSPORTE ESPECIALIZADO; SOLIDARIEDADE ENTRE ESTADO E MUNICIPIO;
TUTELA DE URGENCIA; DEFERIMENTO

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO TURMA RECURSAL DE FAZENDA
PROCESSO: 0001171-60.2016.8.19.9000 RECORRENTE: YOLANDA RODRIGUES ALVES
RECORRIDO: ESTADO DO RIO DE JANEIRO RECORRIDO: MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO AGRAVO DE INSTRUMENTO. TRANSPORTE. TUTELA DE URGENCIA
INDEFERIDA. DEFERIMENTO DO AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO PROVIDO

RELATORIO Trata-se de Agravo de Instrumento interposto contra decisdo proferida pelo Juizo do
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital que, nos autos de ag¢do proposta por
YOLANDA RODRIGUES ALVES, ora agravante, em face do ESTADO DO RIO DE JANEIRO e
do MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, ora agravados, indeferiu a tutela de urgéncia (fls. 15).
Insurge-se a parte autora aduzindo, em sintese, a presenca de pressupostos autorizativos a
medida. Decisdo (fls. 18), negando efeito suspensivo ao recurso. Contrarrazoes do Estado do Rio
de Janeiro a fls. 19/27. O recurso é tempestivo e a recorrente é beneficiaria da gratuidade de
Justica. VOTO O agravo de instrumento merece ser provido, impondo-se a reforma da decisdo.
Consoante cedico, a tutela de urgéncia tem a finalidade de dar maior efetividade a funcdo
Jurisdicional e serve para adiantar, no todo ou em parte, os efeitos pretendidos com a sentenga de
mérito a ser proferida no final do processo. Sabe-se, para deferimento da medida, é indispensavel
o preenchimento dos requisitos exigidos pelo artigo 300, do Codigo de Processo Civil, revestindo-
se tais requisitos na probabilidade do direito e no perigo de dano, exigindo-se, ainda, ponderacdo
sobre existéncia de perigo de irreversibilidade do provimento antecipado. Evidentes, no caso, os
pressupostos a tutela perquirida em andlise sumaria. A autora, ora agravante, constitui-se
portadora de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ESTAGIO 5, encontra-se em tratamento de
hemodidlise 3 vezes por semana, necessitando de transporte especializado, pois que se encontra
impossibilitada de se locomover devido a um acidente no qual fraturou duas vértebras da coluna
cervical. O laudo médico de fls. 17 confirma a patologia. Contudo, impossivel a parte autora, ora
agravante, custear o transporte até o local. Desta forma, ha necessidade da tutela para que seja
conferido o transporte adequado a fim de realizar com sucesso o seu tratamento. Ora, a medida
sequer constitui-se irreversivel - salvo para o autor, ora agravante, dado o obvio risco a sua
saude, decorrente de eventual demora. Assim, VOTO para conhecer o agravo de instrumento e a
ele dar provimento, DEFERINDO o pedido de tutela requerido, determinando que o Estado do

Rio de Janeiro e o Municipio do Rio de Janeiro, promovam solidariamente, o transporte na forma
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pleiteada, observando as datas agendadas. Rio de Janeiro, 28/08/2017. MIRELA ERBISTI JUIZA
RELATORA.
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